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DES SCIENCES MÉDICALES. 

ARATOMIE. 

» , 

I . Obsuvatiorks anatomico-pathologici it practici abcumiitti , aac- 
tore J.-L.-C. ScHioibii van DEt Kolb. Fascic. I, in-8<». Tab. III. 
Amstelodami , i8a6;Salpke. 

Médecin du Bit)rten^gasthu)rs près d'Amsterdam, hôpital qui 
peut contenir 5oo à 600 malades, M. Yan der Kolk a profité 
de la position favorable où il s'est trouvé placé , pour y re- 
cueillir un grand nombre de faits întéressaDs relativemeot au 
diagnostic et au traitement des maladies , et surtout pour y 
{aire des recherches d^anatomie pathologique. 

Dans l'introduction^ Fauteur détermine en général les lois 
qui président au travail pathologique , et il en conclut : 1°. Qu'il 
ne faut pas seulement attribuer à l'action des nerfs sur les vais- 
seaux la nutrition des parties , l'augmentation de la matière , 
mais encore la qualité et la structure de cette matière. C'est 
ainsi que , quoique dans le plus grand nombre des paralysies , le 
-volume des membres affectés diminue , il y a cependant des cas 
où on ne découvre point de diminution à l'extérieur; mais 
alors le tissu musculaire se trouve transformé en tissu grais- 
seux ; il n'est pas rare non plus dans ces cas-là de trouver les 
artères du membre paralytique ossifiées , tandis que celles de 
tout le reste du corps ont conservé leur structure normale. — • 
2°. L'augmentation de l'irritation des vaisseaux , jointe à un 
degré plus élevé dans la sensibilité de l'organe ou dans la force 
nerveuse [forée organique) ^ est la cause première de l'inflam- 
mation ; à la suite de cette irritation des vaisseaux , le sang s'y 
accumule ; la rougeur et la tuméfaction sont donc effet , et non 
cause de l'inflammation. ^- 3°. Sans l'action des nerfs, il n'y 
a ni inflammation , ni suppuration. Une expérience faite sur 
un chien auquel l'auteur pratiqua une plaie à chacune des 
extrémités postérieures , après avoir excisé une portion des 
C. Tome X. i * 
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2 jànntomie. N*. i . 

nerfs crural et sciatique du coté droit, Gt voir que du côté 
gauche il s'établit une abondante suppuration , tandis que du 
côté droit, il ne se faisait qu'une légère exsudation de lymphe 
plastique : cette plaie est restée pâle , et ne s'est pas couverte 
de bourgeons charnus. — 4**- Les vaisseaux nouvellement for- 
més dans les fausses membranes , prennent leur développement 
des parties opposées les unes aux autres , de manière à se 
rencontrer et à se réunir L'auteur a facilement injecté les 
, vaisseaux des fausses membranes, de celles par exemple qui 
unissent la plèvre costale à la plèvre pulmonaire; mais tant que 
ces deux plèvres n'étaient pas encore réunies, tant qu'il n'exis-r 
tait qu'une couche isolée de lymphe plastique sur la plèvre pul- 
monaire, il n'a jamais pu y faire entrer la matière de l'injection , 
quoiqu'il y dfstinguât des vaisseaux sous le microscope, mais tel- 
lement fins, qu'ils égalaient à peine la ao*. ou 3o'. partie du 
diamètre d'un cheveu. — 5". Divers degrés d'inflammation 
coexistent dans un même ulcère , en sorte que certaines parties 
de Tulcère sécrètent du pus , tandis que d'autres ne sécrètent 
que de la lymphe. •— 6°, La gangrène se forme de deux ma- 
nières , soit par l'épuisement de la force vitale , soit par l'oc- 
clu3ion dc^ vaisseaux, en vertu de laquelle^ la nutrition cesse. 
Dans ce dernier cas, les vaisseaux eux-mêmes s'enQamment, 
les vasa vasorum y déponent une plus grande quantité de ma- 
tière nutritive et en produisent l'oblitération ; cette espèce de 
gangrène s'observe dans les ulcères carcinomateux, dans les vo- 
miques du poumon', etc. — 7®. Les matières sécrétées par l'in- 
flammation dans les diverses parties, diffèrent d'autant plus 
entrer elles, que le degré d'inflammation est moindre , en sorte 
que la matière qu'elles sécrètent dans l'état sain, est aussi plus 
ou moins reproduite dans l'inflammation. C'est ainsi que 
les membranes séreuses légèrement enflammée:) commencent 
par sécréter du sérum en plus grande quantité ; enflammées à 
un plus haut degré, elles sécrètent de la lymphe plastique; dans 
un plus violent degré d'inflammation enfin , elles sécrètent du 
pus. Le périoste, au contraire, légèrement enflammé, sécrète 
de la substance osseuse en produisant des exostoses , des to- 
phus , etc. ; dans son inflammalj^on aiguë , il sécrète de la 
lymphe , qui ne se convertit que plus tard en cal et enfin en 
substance osseuse. La plèvre costale passe plus souvent à l'état 
de suppuration que le péritoine , aussi est-elle pourvue de ca- 
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piliaires plds nombreux et plu» volumineux que celui-ci. Les 
\atsscaux capillaires n'existent pas seulement dans la lame 
externe des membranes séreuses, mais aussi tlans l'interne : 
L'aatenr possède des préparations où la lame interne et déli- 
atc du péritoine, et d'autres où raraclinoïdc sunt injectées. 
— 8». Les parties qui diffèrent par leur structure et leur ac- 
tion, quoique voisines, sont rarement affectées en méme-tems 
d'un même degré, d'inflammation, ce qui ne dépend pas de la 
différence dans le calibre des vaisseaux , mais de celle dans leur 
structure et leurs fonctions. Le^ parties de structure égale , 
quoique distantes entre elle», sont au contraire rapidement 
affectées par sympathie. — « g^. La matière étrangère, qui se 
développe dans une lÈisÀaLdie parasitique ^ Test toujours par une 
partie propre k sécréter cette tnatière; c'est ainsi que la matière 
osseuse dépend de la sécrétion d'une' membrane fibreuse. — 
L'examen exact d'an gi^nd nombre de productions osseuses ou 
pierreuse! a fait toir à l'auteur qu'elles sont toujours exacte- 
ment enveloppées par un kyste fibreux , ou espèce de périoMte, 
et l'analyse chimique de plusieurs de ces concrétions lui a dé- 
montré qu'elles se rapprochent d'autant plus de la nature des 
os, que la membrane qui leur a donné naissance est plus fibreuse, 
et se rapproche par là plus dé la nature du périoste. Ainsi les 
parties osseuses contenues dans un ostéosarcoroe de l'utérus , 
un calcul bronchique, une ossification de la dure-mère , conte- 
naient beaucoup de 'phosphate calcaire et peu de sous-carbonate 
de chaux , tandis qu'un calcul pulmoi^aire en partie entouré de 
matière noire et une ossification de Tarachnoïde se compo- 
saient de beaucoup de sous-carbonate de chaux et d'une petite 
quantité de phosphate de chaux. -— i o^. La nature d'une lésion 
parasitique a certains rapports avec la nature et le tissu de la 
partie où elle s^ développe ; d'où il résulte que son effet sur le 
reste du corps, dépendrait de la nature de cette partie. — 
II®. La nature maligne de l'inflammation , et la sécrétion de 
la sanie paraissent produites par une affection morbide des 
nerfs. Les . affections morales , le typhus , produisent cet 
effet ; la même ehose s'observe quand une fièvre gastrique ou 
bilieuse vietit à compliquer une phthisie, alors tous les sym- 
ptômes s'aggravent. Le squirrhe ne paraît être d'abord qu'une 
sécrétion de lymphe plastique daps une glande , et s'il se con« 
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vertit en carcinome , c'est que les nerfs qui s'y rendent se 
trouvent, d'après des recherches multipliées de Tauteur, 
tantôt enflammés et durcis , et d'autres fois en suppuration et 
même gangrenés. — lî». Les lésions parasitiques sont de deux 
sortes : les unes ont la cause de leur développement à Tinté* 
rieur, et la source des fluides qui cireulent dans leurs vaisseaux 
est également intérieure, elles s'accroissent vers l/extérieur; 
les autres sont entourées de vaisseaux à l'extérieur, et la cause 
de leur développement vient du dehors. ^- i3°. Les maladies 
parasitiques de la première espèce ne^ paraissent recevoir que 
des capillaires artériels , point ou infiniment peu de vaisseaux 
veineux; dans les fausses membranes cependant, il se déve- 
loppe des veines et des lymphatiques. Une seule fois , quel- 
ques veines ténues ont pu être injectées dans un sarcome ; les 
altères au contraire y sont nombreuses. La même chose peut 
se dire du carcinome et du fongus médullaire. Le fongus héma- 
tode parut au contraire principalement composé de veines. 
Nous avons déjà parlé de quelques injections de fausses mem- 
branes faites par M. "Van der Kolk; nous y ajouterons celles de 
fausses membranes entre la choroïde et la rétine , ou Tinjection 
d'un£ cicatrice de la cornée transparente. Pour se faire une 
dée de la dextérité avec laquelle l'auteUr fait ses injections , il 
suffit de dire qu'il conserve dans son mu^ée une injection de 
la membrane hyaloïde. 

Après cette introduction , l'auteur passe à l'examen des ma* 
ladies chroniques du poumon. 

\^. Phihisie pulmonaire. On ne peut pas admettre l'opinion de 
Laënnec, qui pense que If s tubercules ne sont dus qu à une sé- 
crétion morbide sans inflammation , car la lymphe coagulable 
dont ils se composent d'abord, ressemble en tout à celle qui 
est toujours sécrétée par une inflammation, et elle n'a aucun 
rapport avec! la sécrétion habituelle du poumon, la vapeur. 
Pour faire des recherches sur l'origine des tubercules , il ne 
convient pas de choisir des individus morts de phthisie , mais 
ceux moits d'une autre maladie : chez les premiers Iç mal est tou- 
jours trop avancé. L'examen anatomique montre que dans leur 
origine les tubercules ne sont qu'un amas de vësicules pulmo» 
naires remplies de lymphe plastique translucide ; dans cet état , 
l^A tubercules ne sont souvent appréciables qu'au toucher^ mais 
l'aclion de l'esprit de vin rend la lymphe opaque , et prouve 
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qae ces vésicoles sont réellement remplies de ce fli^ide. PI os 
tard il se forme un point opaque au centre. La forme des tuber- 
cules dépend de celle des lobules pulmonaires ; un seul lobule 
est affecté d'abord , et ce n'est que plus tard que les lobules 
Toisins s'affectent à leur tour, en commençant par les vési- 
cules les plus rapprochées du lobule primitivement affecté. Le 
dflsu cellulaire qui les sépare, s'épaissit d'abord, et permet 
long-temps de distinguer les uns des autres les lobules ma- 
lades; mais quand le mal fait des^irugrès , ces cloisons dispa* 
raissent, soit qu'elles participent de la même dégénérescence , 
soit qu'elles se trouvent détruites par la suppuration. Les 
Taisseaui sanguins qui se rendaient au lobule affecté , s'obliw 
tèrent en grande partie; le tubercule, et surtout son milieu , 
ne recevant par conséquent presque plus de sang, meurt, et 
se ramollit parla décomposition. Ceux des vaisseaux qui ne 
sont pas encore oblitérés, s'enflamment et sécrètent du pus, 
qui de son côté contribue à dissoudre le tubercule ramolli.' 

L'auteur admet une autre espèce de tubercules , qui parais- 
sent dépendre d'une dégénérescence des glandes, et qui renfer-* 
ment le plus souvent des calculs. Comme ceux de la première 
/ espèce , ils doivent leur origine à ud travail inflammatoire ; 
mais modifié de manière à donner à la tunique de la gbnde 
une nature fibreuse , en vertu de laquelle elle sécrète de la 
matière osseuse. 

Les vomiques sont au commencement presque rondes, et on 
s'en voit pas la cavité traversée par des vaisseaux , comme cela 
a toujours lieu dans les grandes vomiques. Peu à peu les cellu- 
les voisines s'affectent, et viennent agrandir la cavité, ep se 
réunissant à elle. L'inflamipation est plus forte dans les parois, 
de la vomique qui sécrète du pus , que dans les parties 
voisines. qui ne sécrètent que de la lymphe. La manière d'êti^e 
des vaisseaux sanguins dans la formation des vomiques, est 
telle que leurs extrémités les plus déliées s'oblitèrent d'abord, 
et que cçtte oblitération gagne successivement les troncs. Si 
les vasa vasorum , au lieu de s'oblitérer eux-mêmes, continuent 
à charrier du sang, et ne font que déposer plus de matière 
nutritive dans les tuniques du vaisseau principal , celui-Kii 
continue à subsister, quoique oblitéré, et forme ce qu'on 
appelle une bridé; quelquefois, cependant, ces brides conr 
tiennent encore une cavité. Si au contraire les va.ia vasomn\^ 
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après avoir oblitéré le vaisseau principal ,. s'o];^litèrent eux- 
mêmes, celui-ci meurt et se dissout, ou flotte en partie dans 
rintérieur de la vomique. Cet état des vaisseaux rend raison 
du peu de fréquence des hémorrhagies. Si le rameau bronchi- 
que qui se rend à la partie malade y ne s'oblitère pas cpmme 
les vaisseaux sanguins , c'est que la mepbrane muqueuse qui 
le reçoit , sécrète , quand elle est enflammée , plutôt du |nu- 
cus ou du pus , que de la lymphe plastique. De pareils ra- 
meaux traversent quelquefois des vomiques et y forment des 
brides ; quand une de ces brides vient à se détruire par la 
suppuration , la voie subitement ouverte à la sortie du pus , 
donne lieu à ce qu'on appelle la rupture d'une vomique. Les 
^erfs aux environs des vomiques sont ordinairement enflam- 
més et endurcis ; ils se terminent dans la tunique de la vomi- 
que , et sont par conséquent détruits par la suppars^tioix 
'comme les vaisseaux. 

U se présente des cas où le poumon d'un côté , étant entiè- 
rement consumé par la suppuration , celui de l'autre côté 
contient une énorme vomique ; et comme nous avons vu que 
les vaisseaux sanguins s'oblitèrent dans ces cas-là , il s'agit de 
savoir comment se fait la circulation pulmonaire ; les récher— , 
ches de l'auteur lui ont fait voir qu'il y a presque constam- 
ment (il n'a vu que deux exemples du contraire) des adhérences 
entre le poumon et la plèvre costale à l'endroit correspondant, 
aux vomiques, et que les nouveaux capillaires qui s'y sont 
développés, conduisent le sang du poumon dans les veines 
intercostales. Ce natures conamen a une analogie frappante avec 
ce que l'on observe à la suite de l'opération de l'anévrisme. 
C'est surtout sous le rapport pratique que cette circonstance 
paraît importante à l'auteur, parce qu'il y trouve un moyen de 
soutirer directement du sang da poumon , par les sangsues , 
dont l'application lui a toujours fourni des résultats plus 
avantageux que les saignées générales, comme il a pu s'en 
convaincre par des -expériences comparatives et multipliées sur 
les mêmes individus. 

Parmi les symptômes caractéristiques et presque constans 
de la phtbisie , nous citerons des yeux proéminens et ayant 
un brillant tout particulier; ce symptôme existe souvent avant 
tous les autres , et il n'induit jamais en erreur celui qui sait 
l'apprécier. , 

1-" 



Nous venoDS de dire ^oe l'auteur préfère let saignées loca- 
les aux saigoées géoéralet, qoaad elles soQt indiquées dans let 
os de phthisie. La même raison qui let lui a fait essayer, l'a 
engagé à faire usage du cautère et du moxa sur 1 endroit cor- 
respondant à la vomique, applications qui lui ont valu plusieurs 
cas d'une gpiérison qui te soutient depuis plusieurs années. 

Dans les cas de phthisie tiphiiitique , M. Van der Kolk a 
ordinairement trouvé au lieu de tubercules, un ulcère dans le 
lohe moyen du poumon. Cet ulcère n'est pas entouré d'une 
membrane comme le sont les vomiques. 

Dans la phthisie pituiteute, les tubercules occupent tout le 
poumon , et la maladie paraît plutôt faire des progrès des 
brunchet vers le poumon , tandis que dans la phthisie tubercu- 
leuse , la maladie réside de préférence dans le lobe supérieur , 
et commence primitivement sous le tissu de l'organe. 

3^. Bronchite chronique. — Les symptômes de cette maladie 
ont une analogie frappante avec ceux de la maladie bleue : 
iDais il en est un qui l'en distingue facilement, c'est l'injection 
ronge ou noirâtre de la sclérotique. 

L'oaverture des corps d'individus qui ont succombé à cette 
affection , fait voir une tuméfaction considérable et la rougeur 
de la membrane muqueuse des bronches jusque dans leurs 
ramifications ; cet épaississement des bronches est la raison par 
laquelle l'oxidfition du sang ne pouvant se faire que très-diffi- 
cilement, la bronchite simule la maladie bleue. L'hydropisie 
de poitrine qui complique la bronchite , est déterminée par un 
état d'inÛammation chronique de la plèvre pulmonaire. 

Des applications souvent réitérées de 3-4 sangsues , suivies 
de l'administration des diurétiques, ont plusieurs fois produit 
la guérison. 

3°. Bjrdrothorax. — L'auteur attribue les cas de mort subite 
dans cette maladie , à deux causes principales , la première est 
l'infiltration du poumon par la sérosité, et la seconde, qui 
surtout a lieu quand il s'est manifesté des convulsions , est 
1* inflammation de la moelle épinière et l'exsudation de sérum 
dans la cavité de la dure-mère, ou entre l'arachnoïde et la pie- 
mère , ou enfin dans les ventricules du cerveau. 

Outre les symptômes les plus généralement conn^s de l'hy- 
drothorax, il en est un qui est caractéristiqae , c'est le gonfle- 
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ment œdémateux de la paupière iii^férieure , et quelquefois 
de la partie inférieure de la face joint à l'œdème des pieds. 

L'hydrothorax , dont l'auteur admet la natare inflammatoire, 
lui a fréquem'ment cédé sous l'influence d'un traitement ana- 
logue à celui qu'il recommanda dans la bronchite aiguë, c'est-à- 
dire les petites applications de sangsues et l'usage des diuréti- 
ques , parmi lesquels l'expérience lui fait ranger la teinture 
d'iode à la dose de dix gouttes par jour. Le plus souvent 
l'application seule de quelques sangsues à la poitrine , provoque 
l'écouiemen^t des urines, et par suite, la guérison. 

4^. Gangrène du poumon, -fr-Vé^ ponmon est noir, flasque, il 
renferme des cavités remplies de sanie , qui sont le produit do 
la décomposition d'une partie des capillaires , dont les restes 
plongés dans l'eau , représentent des villosités flottantes. l.cs 
vaisseaux lymphatiques sont dilatés; mais leur plus grand 
nombre est fermé au voisinage de la portion da poumon gan- 
grenée. 

Les signes pathognomoniques sont un aspect sinistre de la 
physionomie, la toux avec crachats d'une fétidité insupportable. 

Les trois cas observés par Fauteur se sont tous terminés 
par la mort du sujet. Tels sont les principaux faits, examinés 
par M. Yan der Kolk dans son intéressant ouvrage. Il les a 
rendus éminemment instructifs sous le point de vue pratique y 
en ajoutant à chaque genre de maladie le récit de plusieurs 
cas qui se sont présentés à lui dans sa pratique. Lors de notre 
séjour à Amsterdam, en i825, nous avobs eu occasion d'exa- 
miner en détail les pièces d'anatomie pathologique du musée 
de l'auteur, et nous croyons en conséquence, pouvoir garan- 
tir la scrupuleuse exactitude de ses descriptions et des plan- 
ches qui les accompagnent. E.-A. Lauth. 

:2. Pe GANALi iNrESTiNÂLi a prima conformatione in plures partes 
diviso cum novo hujusmonstrositatis exemplo. Diss. inaug. , 
auct. A.ScHAfifKR, avec 2 pi. , i3 p.. in-8®. Wur^bourg, \^iS\ 
Becker. 

Un enfant né à terme , offrant une teinte jaune de la peau , 
vomissant les liquides qu'on lui faisait . prendre et' ne rendant 
ni méconium , ni matières fécales par l'anus , étant d'ail- 
leurs bien conformé, mourut le 7**. jour de sa vie, dans un 
grand ét^t d'amaigrissement. A Touverttire du corps on trouva 
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tontes les parties bien conformées , à l'exception da canal in- 
testinal. Le duodénam, qni était trèt-dilaté, se terminait en cal 
de sac après avoir reçn les conduits cholédoque et pancréati- 
que. Il était rempli de méconium et de bile. Le reste du canal 
intestinal commençait à une certaine distance du duodénum 
jnrnne extrémité close et se terminait à l'anus. L'intestin 
grêle anssi bien que le gros intestin n'avaient pas plus de i lig. 
\ de diamètre et ne contenaient qu'une petite quantité d'une 
matière blanche tenace et albu mineuse. 

Cette observation réunie à d'autres prouve que le méconium 
doit provenir du foie , attendu que la partie inférieure du ca- 
nal intestinal n*en contenait point. Comme dans d'autres cas 
analogues, la séparation de l'intestin avait lieu au commence- 
ment de l'intestin grêle , endroit ou se trouve, suivant plu- 
sieurs auteurs , le point d'insertion du conduit de la vésicule 
ombilicale , et où l'on rencontre aussi le plus fréquemment des 
diverticninm. — - Au reste, le mode de formation du canal 
intestinal dans le fœtus est encore fort obscur et ne pourra être 
éclairci que par de nouvelles recherches. S. G. L. 

5. MkMOIBK SUB UlfX nouvelle ESPECE DE GROSSESSE EXTRA-UTERIME , 

par G . Bresghet. 

« 

>(• Rapport sur un mémoire de M. Bresghet traitant des grossesses 
EXTRA- UTERINES , fait à l'Acad. des sciences , le 27 février 
182 5. (Répertoire d*anatomie et de physiologie pat1iologiques\ 
I«'. cab. 1826.) 

On a distingué jusqu'à ce jour les grossesses extra-utérines . 
^n ovariques , tubaires et abdominales suivant le lieu où l'ovule 
s'est fixé et développé. Dans ce mémoire M. Breschet rapporte 
six observations d'une nouvelle espèce de grossesse extra— uté- 
ripe, qu'il nomme interstitielle, parce que le foetus ne s'était 
développé ni dans l'ovaire, ni dans les trompes, ni dans l'abdo- 
men, mais dans une cavité creusée dans le tissu même del'utérus. 
Après la mort de la mère , qui est toujours arrivée d'assez de 
bonne heure , on a trouvé à l'ouverture du corps la tumeur dé- 
chirée du côté del'abdomen, et cette cavité morbide du tissu 
de l'utérus était sans communication avec la cavité de l'organe. 

Le méudoire de M. Breschet a donné lieu à un rapport de 
31 Geoffroy Saint - Hilaire , dans lequel cet Académicien , 
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n'adoptant pas les explications proposées par M* Breschet , 
envisage là question des grossesses extra-utérines dans toute 
sa généralité , et au lieu de voir quatre espèces de grossesses 
extra - utérines il ne voit qu'une cause pour ces grossesses, 
et seulement des effets variés dans le degré de ces déviations 
organiques. Une disposition organique empêche l'ovule de par- 
venir dans le corps de Tutérus , alors il se développe dans Vad- 
uterum. C'est la grossesse tubaire et même interstitielle ; il peut 
arriver que l'embryon séjourne dans l'ad-uterum , et le dével- 
loppement de cet embrjom devenant disproportionné à l'en- 
tension possible de, cet ad^utenim , il y a alors rupture de cette 
poche , ou b ien parunemarche rétrograde , le fœtus reprend 
la rout'e qu'îL avait suivie, étant ovule, et tombe dans Tabdo- 
men ; c'est la grossesse abdominale. Enfin M. Geoffroy pense 
qu'il n'y a jamais de grossesse ovarique dans ce sens qiie le 
fœtus puisse se développer dans l'intérieur de l'ovaire : on 
connaît , dit-il, des cas de fœtus arrivé sur l'ovaire ; mais très- 
certainement l'ovule n'en était sorti, ni comme œuf, ni comme 
«mbryon. D. F. 

5. Cas ds fiaossESSK sxtra-utebike qui s'est terminée sans dé- 
savantage pour la santé de la mère par les seuls efforts de la 
nature; par le Docteur Codsii. {Magaz, fur die gesammte 
Heilkunde; Tom, XVIII, 3*. cah. , p. 4^7») 

C'est un cas de grossesse extra-utérine abdominale primitive 
chez une femme de 36 ans, enceinte pour la 4*» fois. La gros- 
. sesse parut normale jusqu'à la 33®. semaine de son cours ; de 
violentes douleurs se manifestèrent alors au côté gauche de 
l'hypogastre j elles ne cessèrent qu'après i5 jours de durée, et 
avec elles les mouvemens du fœtus qui s'étaient fait sentir de- 
puis 4 tnois ; quatre semaines plus tard les débris du fœtus dé- 
composé furent expulsés' avec des selles extrêmement fétides 
et douloureuses. Un abcès rempli d'un pus fétide s'ouvrit en 
dernier lieu au coté gauche de l'ombilic. Dès-lors , la femme 
qui avait beaucoup souffert reprit des forces et se rétablit corn- 
plétement. L'exploration par le vagin ne fit découvrir aucune 
anomalie dans la conformation et dans les rapporjts locaux de 
l'utérus. S. G. L. 
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6. SISBCOIBB SVA OH VKI M GONfOtMATlOII OOMOUtULB DM UnflLOrflf 

MJ coiua; par M. Btiscfir. {Jbid. ) 

Un élève interae de lHôtel-Dieo , M. Ménière , ayant oavert 
un eidavre dont le cosar manquait de péricarde, le communiqua 
à If. Breschet. Cette observation , quelques faits analogues 
paisés à la source d'une vaste érudition , voilà le sujet de ce 
mémoire. 

7. CoifSIDSâATlOIfS ANATOMIQUKS KT PRTSIOLOGKJUIS SOR LA COaNOlOlf 

00 PLACENTA AVEC l'utirus ; par Lautr ûls. (Ibid. ) 

L'auteur nie que le placenta utérin existe réellement sous la 
forme dont on s'en fait l'idée. 11 dit avoir injecté avec des tulles 
très-ÛQS des vaisseaux de deux ordres différens visibles dans U 
membrane caduque. Les uns vont de cette membrane aux vais- 
seaux placentaires, et d'autres du placenta aux vaisseaux de U 
caduque, qui appartiennent tous à ceux de Tutérus. Ces vaisseans 
sont selon M. Lautb des lymphatiques qui séparent les premier» 
du sang de la mère les matériaux nécessaires au fœt|is et les se- 
conds du sang du fœtus les matériaux qui doivent en être retirés. 

P. N. Gkrdt. 

8. Matebiacx poui l'amatomib de l'oeil ; par le docteur Salomoh , 
professeur adjoint à l'Académie de chirurgie de Saint-Pé- 
tersboarg. (Journal dêr Chirurgie und Augtnheilkunde; t. YII, 
3*. cah. , p. '437. ) 

L'auteur de ce mémoire commence par faire quelques re- 
marques sur l'œil en général ; il considère le développement 
progressif de cet organe dans,la série animale et dans l'embryon, 
et s'occupe ensuite du globe de l'œil pris dans son ensemble , 
relativement à sou volume, à la direction de son axe et à la cou- 
leur de l'iris. Les membranes du globe de l'œil et les parties 
qui leur sont surajoutées font ensuite le sujet de considéra- 
tions , dans lesquelles l'anatomie descriptive marche toujours 
de front avec l'anatomie comparée , avec l'embryologie et avec 
l'anatomie pathologique. Ce sont même ces dernières qui don- 
nent le plus de prix aux observations intéressantes de M. Salo- 
mon , dont nous allons indiquer ici les plus importantes. 

La conjonctive palpébrale est une membrane purement mu- 
queuse, tandis que la conjonctive oculaire fait la transition des 
muqueuses aux séreuses-^ elle ressemble à ces dernières par les 
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fréquentes exsudations lymphatiques qui y ont lieu et qni occa- 
sionent les taies superficielles de la cornée , le ptérygion , etc. ; 
elle est analogue aux premières par les sécrétions mucoso-puru- 
lentes dont elle devient le siège dans les catarrhes de la con- 
jonctive; elle n'est cependant jamais primitivement affectée par 
l'inflammation catarrhale. 

La cornée transparente semble tenir le milieu entre les mem- 
branes séreuses et fibreuses ; comme ces dernières elle est ta*^ 
pissée à sa surface interne par une séreuse , qui est la mem- 
brane de l'humeur aqueuse ; cette membrane établit une com- 
munication intime entre la cornée et l'iris; aussi la kératite se 
développé-t-elle si promptement dans les cas d'iritis que plu- 
sieurs pathologistes ont nié l'existence primitive de la première. 
L'iris est une membrane irritable composée de deux lamelles 
séreuses entre lesquelles se distribuent des vaisseaux et des 
nerfs; ces lamelles séreuses ne sont que la continuation de la 
membrane de l'humeUr aqueuse , qui se réfléchit d'abord au 
bord ciliaire de l'iris pour former la lamelle antérieure et en- 
suite au bord pupillaire , pour former, en se repliant sur elle- 
xnême , la lamelle postérieure ou l'uvée. Une matière colorante 
interstitielle est sécrétée entre les lamelles de l'iris et semble 
communiquer de préférence sa couleur à cette membrane. 
L'anatomie comparée et l'anatomie pathologique fournissent à 
l'auteur de nouveaux faits pour prouver que l'iris est composée 
de deux lamelles séreuses entre lesquelles est contenu , ainsi 
que dans le péricarde , les plèvres, etc. , un organe doué d'ir- 
ritabilité et d'expansibilité vitale. 

La choroïde se compose de deux lamelles séreuses dont la 
séparation est même normale dans l'œil de quelques oiseaux 
tels que le Colymbus stellaris, La lamelle extérieure servant 
spécialement à la distribution des veines ciliaires s'unit en de- 
vant, sous un angle aigu, avec la lamelle antérieure de l'iris 
et se continue sous le nom de membrane de l'humeur aqueuse , 
dans la chambré antérieure de l'œil ; ou bien l'on peut dire que 
la membrane de l'humeur aqueuse se divise , lorsqu'elle est 
arrivée au-devant de l'anpeau tendineux de Dôllinger, en 
deux lamelles dont l'antérieure ou interne est la membrane de 
l'iris , et l'externe ou postérieur^ la lamelle externe de la cho- 
roïde. La lamelle externe ou artérielle de la choroïde se con- 
tinue çn devant avec l'uvée; celte unité des a membranes est 
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sartout bien visible dans l'œil des poissons et de quelques oi- 
seaux. 

Il résulte de ce qui précède que les membranes séreuses du 
Ijlobe de l'oeil n'en forment proprement qu'une seule ; la mem- 
Lnoe de l'humeur aqueuse qui se continue dans l'intérieur de 
i'œil sous les nom d'iris, d'nvée et de choroïde forme comme 
les antres séreuses un sac sans ouverture; l'iris, l'nvée, la cho- 
roïde et la membrane séreuse de la rétine décrite par M. Jacob (i) 
séparent le système nerveux du système sanguin en même temps 
qu'ils les réunissent par la contiguïté de leurs surfaces. Nous 
sommes obligé de passer sous silence les détails descriptifs que 
l'auteur donne sur le corps et les procès ciliaires, sur le liga- 
ment du même nom, sur l'anneau tendineux de DôUinger, 
sur la bandelette ciliaire , et sur le canal gaudronné de Petit ; ils 
noQs entraîneraient trop loin au delà des bornes que nous de- 
vons nous prescrire. 

9. De ahimaliom invbrtibratoiitm ststimatb nsivoso. Diss.inaug. 
auct. J.-J. RoTH , avec pi. pp. IV et 3a. In-4'*. Wurzbourg , 
i8!25; Becker. (Med. chir, Zeitung ; mai 1826, p. 161.) 

On parle avec éloge de cette dissertation inaugurale ; l'auteur 
a spécialement examiné le système nerveux du lombric terrestre, 
système qu'il représente dans les figures de la planche et qu'il 
décrit avec soin dans le courant de son opuscule. Il a aussi 
examiné le système nerveux de la moule des peintres et de l'es- 
cargot, et il a vérifié dans la première ce qui en avait déjà été 
dit par M. Carus. S. G. L. • 

10. Cas RARE. Œsophage s' OUVRANT DANS la trachée artère; par 
M. Martin, D. M., à Aubagne. {Obsen^. des Se. Mcdic; 
juillet 18 2 5, Marseille.) . 

Parmi quelques cas rares rapportés dans ce journal, et fournis 
par M. Martin, nous avons rémarqué celui-ci : Un enfant nou- 
veau-né rejette toute espèce de boisson et meurt au bout de 
36 heures. Frappé de ce phénomène, M. Martin procède à l'ou- 
verture du corps ; l'estomac est mis à découvert. On essaie vai- 
nement de le remplir d'air au moyen d'une sonde, introduite 
dans le pharynx ; la sonde est alors placée dans la trachée-artère. 



(1) y<>y- ^^ Bulletin des Sciences médicale^ ( 1824 ). Topa. I. , art. 8. 
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le foaffle j dirige l'air ; l'air pénètre dans l'estomac qni se g >nfle 
en même temps que les poomons. On cherche alors l'œsophage 
qni n'existe pas et est remplacé par nn ciil-de>sac long de quel- 
ques lignes ; on porte nn stjlet dans la trachée artère , et à la 
hanlenr et dans Tintervale des denx hronches, le stylet pénètre 
dans nn tnyaa membranenx , élastique, dn calibre d'nne petite 
plnme, et Ta se rendre dans l'estomac. Les denx tnyanx bron- 
chiques sont libres dans toute leur étendue. 

M. Martin cite aussi deux cas d'accouchemens , ou l'ignorance 
des sages femmes est à découvert d'une manière bien déplo- 
rable. Dans la première observation, le bras se présentait; la 
sage-femme avait exercé des tractions si violentes sur ce membre, 
qu'il ne tenait plus au corps que par quelques lambeaux de 
chair ; l'enfant mourut , et la femme délivrée sans peine 
par Tanteur échappa au danger. La mère fut moins heureuse 
dans la seconde observation ; l'enfant venait bien , par la tête ; 
mais les manœuvres violentes de la sage-femme dans le vagin 
pour préparer F aecouchanent ^ déterminèrent une inflammation 
redoutable à bqnelle cette malheureuse n'échappa qu'à tra- 
vers de nombreux accidens ; la gangrène se manifesta , et il est 
resté une fistule recto-vaginale. 

Des exemples aussi fâcheux ne font-ils pas souhaiter qu'une 
nouvelle loi s'oppose an plus tôt i la déplorable facilité avec la- 
quelle on accorde ordinairement le titre de sage-femme dans 
les jurys médicaux ? . D. F. 

II. Dkscsiptioh d'oh bxbmaphboditi ; parle D'. MATu,Prof. à 
rUniv. de Bonn. (Joum. fur Chirurgie und Augenheilkunde ; 
Tom. Vin, 3«. cah , p. 385. ) 

L'hermaphrodite dont il s'agit était un enfant de 6 moi-, 
qui est mort de convubions. Examiné durant sa vie , il avait 
été reconnu pour un individu affecté d'hypospadias. Les par« 
ties génitales externes se composaient, i". d'une petite verge 
ou d'un grand clitoris de lo à is lignes de longueur, muni 
d'un prépuce et d'un gland bien marqués, percé inférieure— 
ment vers sa base d'une petite ouverture qui donnait issue à 
l'urine ; et 3^. de deux plii cutanés latéraux qu'on prit pour 
le scrotum, dans lequel les testicules n'étaient pas encore des- 
cendus. Après la mort, M. Mayer examina aussi les parties in- 
ternes *, il trouva an devant du canal inguraal, àc chaque côté 



jénatomie. 1 5 

denx corps de forme OTsle, enveloppés chican par une tuni« 
que Tagiiia}e propre, et «nalogoet, ptr leur figure et lear vo- 
Inme , aux testicales des Bouveaa^iiés ; ils étaient atses coq- 
sistans et enTeloppés d'une tnnicpie atbuginée qui se prolon* 
geait dans leur intérieur ; ris paraitsaient composés de fibres 
noUes et jaunâtres ; un petit tubercule dans ie voisinage àm 
corps , ovale du côté gauche , pouvait être pris pour un rudi- 
ment 'dVpîdidyme. D résulte de là que cet deui corps ressem- 
blaient plus à des testicules i{ak des ovaires. Mais avec cela la 
conformation du bassin avait le caractère féminin ; un utérus 
parfaitement bien conformé fut trouvé an centre de la cavité 
pelvienne ; les orifices des trompes de Fallope furent reconnus 
aux angles du fond de la matrice ; le col de cette dernière pro- 
éminait dans un canal, qui était le vagin, et qui se terminait 
par la petite ouverture de la face inférieure du clitoris. Il y 
avait un ligament large et un ligament rond de la matrice. Ce 
dernier , sortait comme à Tordinaire par l'anneau inguinal ; il 
n'j avah point d'ovaires dans l'intérieur de la cavité abdomi— 
sale, mab on reconnabsait de. chaque cèté ies trompes qui, 
de l'utérus , se dirigeaient vers l'auneau inguinal , et se ter-» 
minaient en cul-de-sac près des corps de forme ovale décrits 
pins haut. Le ligament propre de l'ovaire était dans son état 
normal. Il eu était de même de la vessie uriaaire , du rectum, 
et des autres parties environnantes. 

12. Sua LES comfobmItions BiRMAPiiRODiTKS ; par le Prof. Matsr, 
à Bonn. {Journ,fûrChirurg. und jéugenheilkunde.Tom.Yllî , 
2'. cah , p. 1940 

Dans ce mémoire , l'auteur rapporte 4 cas particuliers de 
conformation hermaphrodite : le premier est celui d'un jeune 
bouc chez lequel on tronva une réunion de parties génitales 
mâles et femelles, savoir un pénis affecté d'hypospadias, uope" 
tit scrotum fendu , un canal de l'urèthre beaucoup plus large qu'à 
l'ordinaire, et ofirant à sa paroi inférieure les orifices de deux, 
canaijpi déféreus , des vésicules séminales , dans leurs rapports 
anatomiques ordiDaires , des testicules et des épididymes, mais 
en outre un vagin qui s'ouvrait par un petit orifice , dans le 
canal de l'urètre derrière les canaux déférens et un utérus 
bicorne , offrant :un rudiment de trompe à la dorne droite , * 
et communiquant de chaque côté par un ligament avec les tes-> 
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/«^'^ ticules situés au dehors de la cavité abdominale. <Ies organes 
avaient une conformation et une structure normale , à l'excep- 
tion de l'endroit où la tunique vaginale se réfléel^it pour de- 
venir tunique albuginée, et il y avait là des vésicules analogues 
à ceux des ovaires , et cela de l'un et de l'autre coté; ces orga- 
' nés étaient , par conséquent , un combinaison d'ovaires et de 
testicules. 

4. Le second cas , rapporté par M. Majer , fut observé sur 

^ un chien ; il était analogue au précédent , mais l'hermaphro- 

disme n'y était pas aussi prononcé. La troisième observation 
a rapport à un individu humain qui vit peut-être encore ^ 
et sur lequel M. Mayer ne peut donner que les résultats de 
l'examen extérieur fait par le prof. Qsiander à Gottingue , et 
par le prof. Feiler de Landshut. C'est un hypospadias qui a 
rendu le sexe long-temps douteux ; mais le type mâle prédo^ 
mine pourtant. M. Mayer soupçonne que les parties internes 
pourraient bien aussi présenter un assemblage d'organes mâles et 
femelles. Enfin , la quatrième observation est faite sur un jeune 
individu mort àl'âge de 1 8 ans ; il y avait encore un hypospadias , 
mais avec prédominance du type féminin. Il offrait une réunion 
de caractères mâles et féminins dans sa conformation générale -^ 
on trouva un pénis , un scrotum vide, un canal de l'urètre 
se continuant d'un côté dans la vessie, et de l'autre dans un 
Vagin suivi d'un utérus sans col et à parois minces. Cet organe 
avait malheureusement été coupé en arrière ; de .sorte qu'il 
reste incertain comment il se terminait ; le col de la vessie était 
environné par la prostate , au coté droit existait un petit 
corps analogue à un testicule. S. G. L. 

PHYSIOLOGIE. 

i3. Erljedterukg dbr Lehre vom Kreislaufx. — Explication de la 
théorie de la circulation dans les animaux pourvus de sang ; 
par le D*". J.-B. Wilbrand, Prof, à Giessen. In-12 de 124 p. 
Francfort, 1 826 j Sauerlander. 

La théorie de la circulation que M, Wilbrand présente dans 
l'opuscule que nous annonçons, a déjà été exposée par lui eu 
18 15, dans sa Physiologie de l homme , et en 18 16 dans un ar- 
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ticle inséré dans le joamal intitalé : Allgemewt medizinische 
AitnalcH. Voici en pea de mots en qaoi elle consiste : le pro* 
fessear de Giessen s'exprime ainsi : à mesure que les vaisseaux 
artériels deviennent plus déliés, le torrent artériel disparaît avec 
toas ses attributs» c'est-à-dire arec les parois vasculaires, s'il 
en existe , et avecle sang, dans la métamorphose qui se déve- 
loppe , et cette métamorphose disparaît à son tour dans le tor- 
rent veineux; ces deux phénomènes ont lieu continuellement 
et sans aucune interruption. Pour comprendre ce que nous 
venons de dire , il faut savoir que M. Wilbrand entend par mé- 
tamorphose un changement intime progressif, non visible 
à l'extérieur, qu'éprouve continuellement tonte molécule qai 
fait partie de la nature physique. Ce changement intriiisrqtic 
n'est perceptible que par ses effets , tandis que le niouveniont 
extérieur des molécules matérielles est perceptible aux sens 
dans sa progression même. Ce double mouvement intrinsèque 
et extrinsèque combiné existe dans tonte la nature , il se 
montre dans les métamorphoses successives de l'insecte , dans 
la marche des saisons , dans l'ensemble de la végétation et de 
l'animalité» dâtts'dttqne végétal et dans chaque animal : le 
mouvement extérieur est donné dans la marche de notre globe 
autour du soleil , et le mouvement intérieur peut être repré- 
senté par la rotation de la terre autour de son axe. 

La circulation sangoifte n'est elle-même qu'une répétition 
de la circulation généfUt de la nature , elle ne saurait donc 
différer essentiellement de cette dernière , elle ne peut pas se 
rapporter uniquement kune matière liquide, au sang; mais il 
faut qu'elle se rapporte à toutes les molécules solides et liquides 
dont un animal se compose ^ par la même raison, elle ne 
consiste pas seulement dans un mouvement du sang , mais 
en même temps que ce liquide se meut il éprouve aussi un 
changement continuel dans ses propriétés internes. Le mou- 
vement extérieur prédomine sur la métamorphose interne dans 
les gros vaisseaux, mais cette dernière prend le dessus dans 
les vaisseaux capillaires (que M. Wilbrand n'admet que dans le 
sens de Haller et non pas dans celui de Hicliat ). Dans les ani- 
maux qui n'ont pas de vaisseaux sanguins (Insectes, Radiaires, 
Zoophytes , embryons), le mouvement extérieur est conslain- 
ment dominé parla métamorphose intriusèque; la mêmecliose 
C. Tome X, -i 



i8 Physiologie. N**. i3. 

"a lieu dans le raondevégélal. C'est donc cette métamorphose qui 
fait la base de la circulation, car elle existe dans les êtres or- 
ganiques avant qu'on puisse observer aucun mouvement exté- 
rieur ; le torrent artériel et le torrent veineux ne sont que deux 
troncs de cette racine conimune , la nutrition et les sécrétions 
ne sont elles-mêmes quedes branches inséparables de la grande 
fonction circulatoire , qui embrasse par conséquent toute l'exi- 
^ stence physique d'un être organique. De tout cela M. Wilbrand 
conclut qu'il n'existe pas de circulation sanguine dans laquelle 
le sang passe comme tel , du torrent artériel dans le torrent 
veineux; qu'une pareille circulation est physiquement impos- 
sible et en contradiction avec ce qui existe dans la nature; que 
l'ancienne théorie de la circulation pèche contre le principe 
de Bacon : <t Nonjingendum aut excogitandum , etc. ; >» qu'elle 
est en un mot une pure invention de la physiologie. 

Cette théorie , d'après l'auteur , considère d'une manière 
trop isolée le phénomène du mouvement extérieur et celui de 
la métamorphose interne*; elle envisage les parties solides et 
les parties liquides du corps les unes comme contenant les 
autres , comme juxtaposées entre elles. Tout cela ne forme 
cependant qu'une unité inséparable dans la réalité , et il 
n'existe pas plus une pathologie humorale qu'il n'y a un patho- 
logie véritablement solidiste. 

£n niant le passage immédiat du sang des artères dans les 
veines, M. Wilbrand avait prévu qu'on' lui objecterait les 
injections anatomiques et les observations microscopiques. 
Quant à la première objectioù , il a déjà fait voir eu 1816, 
que les injections mécaniques sur le cadavre ne pouvaient pas 
servir, en bonne logique, à donner une idée juste de ce qui 
existe dans le corps vivant ; et quant à la seconde il soutient 
d'une manière très-spécieuse , que le sang ne paraît passer des 
artères dans les veines que dans les tissus dont la substance 
est encore presque liquide , et que ce passage n'est par consé- 
quent qu'apparent. Nous doutons fort que les incrédules , 
qui préfèrent croire aux faits qu'ils voient de leurs propres 
yeux, plutôt qu'aux déductions philosophiques les plus consé- 
quentes^ tirées d'une idée qu'on s'est formée d'avance sur l'en- 
semble de la nature , se laissent entraîner à abandonner leur 
conviction pour les raisonnemens de M. Wilbrand. Parmi les 
nombreuses questions adressées par lui aux physiologistes , et 
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qoe cenx-tn doivent résoudre s'ils veulent qu'il revienne à 
l'ancieune théorie , il en est beaucoup qui sont au delà de la 
portée de toat moyen d'investigation , et M. Wilbrand serait 
lui-même fort embarrassé d'j répondre si on les lui avait 
proposées. 

Dans un appendice, qui n'est qu'une réimpression de l'arti- 
de inséré dans les Allgcmcine medizintfichè Annalen ( r 8 1 6 , 
juin , pag. 7îfc I ) , avec quelques additions, Tauteur examine de 
nouveau l'ancienne théorie de la circulation , et il agite spé* 
cialement la question de savoir si le sang passe comme tel , du 
système artériel dans le système veineux; pour expliquer ici 
le phénomène, si embarrassant pour lui, de l'observation mi- 
croscopique d'un passage immédiat des artères dansles veines et 
dans quelques tissus, il suppose que l'espace où la métamorphose 
s'opère n'équivaut qu'à un point de la grosseur d'un animalcule 
infusoire, en deçà duquel il y a une artère et au delà une 
veine , c'est en ce point que l'artère avec le sang qu'elle con- 
tient forme une seule molécule solide , ce qui ne peut avoir 
lieu qu'à condition qu'il s'opère une sécrétion, soit sous 
forme liquide, soit sous forme gazeuse ; mais à peine solidiûée, 
cette molécule est suivie d'une autre qui tend à ce même but 
et qui ne peut y parvenir sans que la première lui cède sa 
place ; il est donc nécessaire qu'elle se liquéfie incessamn^ent 
et qu'elle continue son chemin en entrant dans le torrent vei- 
neux ; mais au moins elle a satisfait à la condition sine quâ non^ 
qui lui est imposée par M. Wilbrand; il est probable d'après 
cela que lorsqu'on ouvre une veine à un animal et qu'on laisse 
couler le sang jusqu'à ce qu'il paraisse rouge comme du sang 
artériel , celui-ci n'ait pas eu le temps dé subir sa métamor 
phose, et qu'il soit parvenu à franchir tel quel la fatale bar- 
rière , ce qui ne laisserait pas de faire une grave exception à la 
loi établie par notre auteur. S. G. L. 

14. Nouvelle thkorik de la of^iRATioN; par le Dr. Pbévost, (i) 

a Les animaux destinés à remplacer ceux que la ' mort de- 



U) Voyez les articles dans lesquels nous avons précédemment rendu 
compte des divers travaux , sur la génération , de MM. Prévost et 
Damas. ( Bulletin des^ sciences médicales, !«•. vol. , art. 241 ; IV®. vol. , 
art. es ; V«. vol. , art. 234 , 235. ) 

a. 
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truit , se développent par la répétition des mêmes actes qui ont 
amené leurs devanciers. Pour les étudier d*nne manière utile au 
but que nous nous proposons^ nous sommes obligés de re- 
monter aux conditions du premier <le ces actes, et nous trou- 
vous que c'est le contact entre la liqueur prolifique du mâle et 
les œufs émis par l'ovaire de la femelle. Un examen plus attentif 
encore nous fait reconnaître que ce sont les animalcules sper- 
matiques qui forment l'élément essentiel à la génération dans 
la semence du mâle, et qu'il est infiniment probable que le 
nombre des animalcules employés correspond à celui des fœtus 
•développés ; Faction de ces animalcules , que nous regardons 
<:ommeles agens masculins de la génération est donc individuelle 
€t non pas collective. — Passant ensuite à l'étude des œufs, 
nous voyons sur ceux-ci un appareil qu'on a nommé la cica- 
tricule , et dans Taire transparente duquel se dessinent les 
premiers rudimens du fœtus ; c'est là que nous rechercherons 
les agens générateurs de la femelle. — En conséquence , nous 
soumettrons à un bon microscope l'aire transparente des cica- 
tricules que portent les jaunes encore retenus dans l'ovaire 
cbez une poule dont le coq n'a jamais approché , et nous y re- 
marquerons un petit nuage allongé qui se dirige de la circon- 
férence au cenire, puis répétant la même observation sur un 
œuf fécondé , en ayant soin de le retirer de Toviducte , afin 
d'être sûr qu'il n'a été soumis à l'incubation pour aucun es- 
pacé quelconque de temps, nous y rencontrerons dans la paiHîe 
. moyenne du nuage un trait central qui rappelle l'animalcule 
spermatique; àTentourde cette ligne se prononceront symétri- 
quement les formes du poulet dès les premières heures de l'incu- 
bation. Aussitôt que l'embryon peut être disséqué, nous recher- 
chons cette partie , qui semble l'axe du système qui s'établit ; 
mais elle a disparu : son existence n'est que temporaire , elle 
ne doit point demeurer portion intégrante du fœtus. Lanùbécule 
_qui entoure le trait central, n'est pas non plus en miniature 
l'image du futur animal; on ne saurait y reconnaître ces formes 
arrêtées qui ne feraient que grandir si elles avaient préexisté : 
ici, au contraire , l'observateur assiste à une véritable construc- 
tion ; il voit se canevasser dans la cicatricule des parties , qui , 
d'abord plus grandes, se dépriment, se façonnent, pour ar- 
river à la figure qu'elles conserveront, et avec laquelle' elles 
n'ont pas la plus légère ressemblance. Les faits que nous retra- 
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çons sont pen favorables à la doctrine de rcmboitement des gérâ- 
mes, et nous y retroavonsavec plaisir des argumens contre une 
opinion qai cadre mal avec les propriétés connues de la matière, 
etrebuterimaglnationparlastérilitédesconséquences qu'on peut 
en tirer; ils tendraient plutôt à nous montrer le fœtus comme le 
résultat de Faction que l'animalcule spermatique eiercerait^ur 
le corps opaque de l'aire transparente ; ni l'un ni l'autre de 
ces agens i^e formeraient une partie de l'être qui se crée; ils ne 
feraient que donner naissance au premier des actes successifs 
en vertu desquels cet être serait produit. Cette manière d'envi- 
sager le phénomène nous fournit une meilleure explication de 
la ressemblance des hybrides au père et à la mère ; elle nous 
indique qu'une bonne analyse du développement et de la nutri- 
tion d'un organe nous découvrira les lois qui président à l'oiv 
ganogénésie en général , et j'espère montrer l'application de 
principe dons un travail que je termine en ce moment sur la 
régénération des membres delà Salamandre aquatique. »( jinnaL 
des Scienc, natur, , avril, 1816, pag. 4^4* ) 

i5. Sua ViiiFLUSNcs que ls psbb kt la mssi bziscint sua lis 
. produits de la conception. Additions au premier mémoire 
de M. GiROD DE BnzAiiNGUES (i). {ÂnnaL des Scienc, Nat. ^ 
mai, 1826.) 

M. Girou avait d'abord voulu constater de nouveau l'in- 
flaence différente des béliers antenais et des béliers de 4 &ns, 
rigoureux sur le sexe des produits des brebis turgues , c'èst-à- 
dire qui n'avaient pas été fécondées l'année précédente. Mais 
s'étant absenté , l'expérience n'a pu avoir lieu. Sous un autre 
rapport l'examen des produits offre de l'intérêt : le troupeau 
de M. Girou se compose de mérinos de pure race et de métis. 
Au moment de Tagnelage, les brebis ont été divisées en deux 
parties : 1 . targues de 1824; et 2®. non targues. 

Chacune de ces parties est divisée en Mérinos et Métis. 

La première partie a donné : 

Mérinos.. 9 mâles, 24 femelles. 

Métis 27 mâles, 29 femelles. 



(1 } Nous avons rendu compte du premier mémoire de M Girou de 
Bozariugues dans le Bulletin des sciences médicales , Vol. V , art. 236. 
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La deuxième paitie a donné : 

Mérinos. . . ^ a8 mâles, 3a femelles. 

Métis 62 mâles, 86 femelles. 

Or, 36 : 53 :: 90 : i32, 5. Il faudrait donc ajouter 46 fe- 
melles à la 2*. partie pour qu'il y eût égalité de rapports. 

On observera que le nombre relatifs de femelles a été 
plus grand dans chacune dés sections de la i'". partie que 
dans les sections correspondantes de la seconde. Dans les ob- 
servations déjà publiées , M. Girou a fait remarquer que les 
'mérinos devaient donner plus de femelles que les métisses. 
Ici les Mérinos ont donné 56 femelles et 3^ mâles, tandis que 
les Métisses ont donné 83 femelles et 89 mâles^ 

16. Zkitschrift FiÎB DIS AifTBROpoLOG».— Journal anthropologique 
publié par F. Nasse et par une réunion de savans, III". et 
IV*. cahiers de 1825. (V. le Bulletin du mois d'août i8a5, 

p. Sqîo.) 

I 

Nous allons donner ici une revue dès 1 cahiers que nous 
annonçons. Le 1". contient : —I. Un Mémoire sur la conti- 
nuité de l'activité de l'âme , par M. Nasse. — U. Des Observa-' 
lions sur la peine de mort considérée sous le point de vue de la 
psychologie et du droit naturel, ^-^lll. Observations sur des états 
psychiques anormaux y avec des remarques tirées du domaine 
de la physiologie, par le D'. F. Bird. (Continuation.) —IV. 
Observations Jaites à V occasion du supplice de deux criminels^ 
avec les résultats de l'autopsie par J. Schmitz. Ces deux crimi- 
nels ont subi le supplice de la guillotine; l'auteur communique 
les observations qu'il a faites sur eux immédiatement après, 
sous forme d'un tableau comparatif. — V. De llnfluence de la 
volonté sur les oscillations du pendule par le D'. Blasius, L'au- 
teur de ce ménipire démontre contre le D'. Schindler ( f^» 
Zeitschr. fiir Anthrop., i825, i**". cahier, p. 79.) que la vo- 
lonté seule ne suffit pas pour déterminer les oscillations d'un 
pendule qu'on tient dans la main, et qu'il faut pour cet effet 
l'intervention de l'activité musculaire. — VI., Guérison de deux 
cas d'aliénation mentale par le D'. Kœnig ; c'étaient deux cas de 
m>onomanie récente que les efforts de la nature d'un côté et 
quelques moyens thérapeutiques de l'autre, sont parvenus à faire 
disparaître. — VU. Sur FAnimaiioa du fœtus ,. par M. Nasse. 
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L'opinion de M. Nasse est que le fœtus humain ,n'a pat 
une existence psychique, ni humaine ni tanin^ale, autant da 
moins que robservation et le raisonnement nous le font con- 
naître , qu'il vit par conséquent dans le sein de la mère comme 
un végétai sur le sol de la terre. Cette opinion a été déve- 
loppée par lui dans un mémoire inséré dans le Zeitschrift fUr 
Jntkropologie. (j%2irj i/* cahier, p. i). Elle a été combat- 
tue dans un mémoire publié séparément et intitulé : ffistorisch^ 
psjrchologische Untersucfuingen ûber den Ursprung^ etc. (Recher- 
ches historiques et psychologiques sur l'origine et sur Tessence 
de rame humaine en général, et sur l'animation du fœtus en 
particulier.) M. Nasse vient à son tour réfuter, dans le pré- 
sent mémoire, les assertions et les raisonnemens de son ad- 
versaire. — VIII. Observations subjectives par le même. Ces ob- 
servations, que M. Nasse a faites sur lui-même, se rapportent 
à la puissance volontaire qu'on a de s'endormir arbitraire- 
ment, en considérant attentivement les images qui se présen- 
tent d'elles-mêmes aux yeux , les paupières étant fermées, et 
de prévenir les contractions spasmodiques dans certaines par-^ 
ties par une ferme opposition de la volonté. — • IX. Cas de des- 
truction très-étendue du cerveau avec continuité de V exercice de 
J! activité psychique par le D'. Roloff. — X. Observation d'un in- 
dividu affecté du cauchemar j donnée par lui-même.— -XI. A/a-r 
ttriaux pour la psychologie comparaiivt par M. Nasse. L'auteur 
a déjà donné, en 1820, un mémoire sur le délire des ani- 
maux, comparé au même phénomène chez l'homme; il ne fait 
ici que reproduire deux observations sur ce délire consignées 
dans le Journal complémentaire du Dict. des se. médi, oct. 
1823 ; par M. Rodet. — XII. 8 cas de guérison d* aliénation men» 
taie. 

Le 4^ cahier trimestriel de i8st5, est rempli, pour la ma- 
jeure partie» I. par un mémoire sur la superstition religieuse^ 
et sur le- mysticisme dans l'histoire de l' humanité j par le prof. 
Grohmann; viennent ensuite II. desjragmens anthropologiques 
par le prof. Mich. Leupoldt, dans lesquels l'auteur parle : i*. de 
la raison et de la loi d'après lesquelles les particularités héré- 
ditaires dans les familles, île se propagent dans tous les règnes 
de la nature, mais surtout chez l'homme, qu'avec des inter- 
ruptions. 2®. De la vie de Ihumanité dans le moyen âge ; nous 
ne citeroosiclque quelques-unes des remarques de l'auteur pour 
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faire connaître la manière dont il envisage son sujet. Le moyen 
âge est la grande nuit de l'histoire; l'an lôoo de notre ère a 
été l'heure de minuit de cette grande nuit historique; la 
grande migration des peuples représente la liquéfacti* n de la 
masse humaine; comme la masse de l'individu s'amollit et se 
relâche pendant le sommeil, et favorise aussi les sécrétions et 
les excrétions critiques ou non, de même aussi la grande nuit du 
moyen âge a enfanté d'une manière critique la lèpre, la variole, 
etc. etc.!! 3°. Indication de lune des lois les plus générales de 
la vie ; ce sont quelques considérations, métaphysiques fort 
. insigni6antes. 4*** Conjectures relatives au système vasculaire , 
notamment sur la terminaison des artères et les commencemens 
des veines , ainsi que sur le système ahsorhant et sur les vais- 
seaux /exlialans. — III. Histoire (tune manie périodique , com- 
muniquée par un médecin.— IV. Obsenmtions sur le Delirium 
tremens tirées des journaux américains par le D^-G. Von den 
Busch. S. G. L. 

17. Lezioui bi fisioxogia. — Leçons de physiologie de Laurent 
Martimi , tom. I et ïï. In-8. Turin , 1896 ; Pomha. 

En t8âi , le professeur Martini publia un volume intitulé : 
Elementa physiologiœ y dans lequel il exposa avec clarté 
et élégance les lois de l'état sain. Car c'est ainsi que 
M. Martini envisage et définit la physiologie. Ce premier ou- 
vrage , destiné particulièrement aux élèves , fut lu par les mé- 
decins eux-mêmes et justement apprécié : M. Rattier en a 
publié une traduction française. Après avoir resserré ses idées 
dans le cadre étroit d'un livre élémentaire, M. Martini a voulu 
envisager la physiologie dans son ensemble , et les leçons 
qu'il publie aujourd'hui , sont destinées non-seulement à ex- 
poser l'état de la science , mais l'auteur veut encore y déve- 
lopper la philosophie qui doit présider à l'étude des actions 
vitales. 

La première leçon est consacrée à faire connaître ce que l'on 
entend par méthode, la difiFérence des méthodes entre elles, et 
à indiquer celle que l'auteur suit dans son ouvrage. A partir de 
cette première leçon jusqu'à la dixième inclusivement, toutes 
les autres sont encore consacrées à des généralités ; sur la 
définition et la division de la physiologie, sur son importance , 
sur les connaissances préliminaires nécessaires , sur l'érudition, 



Physiologie. ^ 5 

sarTesprit de critîqne et l'art de 8*cn renrir, enfin «or l'ob- 
scrvatioD , l'expérience et le raisonnement ; tons ces chapitres 
sont fort dignes d'être las et médités, Tanteur paraît animé 
d'un excellent esprit et d'un zèle ponr la science au-dessus de 
toot éloge. Depuis la onzième leçon jusqu'à la seizième , qui 
termine le premier volume , se trouve l'histoire de la phy- 
siologie depuis Hippocrate et les temps qui l'ont précédé jus- 
qu'à Haller. 
Entre les siècles qui virent naître ces deux grands hommes , 

M. Martini fixe des époques intermédiaire : la première est 
celle oà parut Galien , la seconde est le siècle du Dante et de 
Pétrarque , qui par leurs immortels ouvrages contribuèrent à 
la régénération de l'esprit humain après une longue barbarie. 
Car ce ne fat que plus tard que parut Bacon. Plus tard encore , 
Harvej découvrit la circulation du sang, et Malpighi fit con- 
naître l'organisation du poumon. Àpr^S avoir signalé l'influence 
de Bacou , M. Martini fixe une troisième époque , qui est celle 
oà parut Campanella , théologien-novateur ; il rend compte des 
travaux des physiologistes , depuis cette époque jusqu'à Haller. 
Si l'on voit ainsi des noms étrangers à la physiologie pour indi- _ 
quer diverses époques, c'est que M. Martini n'a pas eu seulement 
pour but de consigner les résultats des recherches des physiolo- 
gistes, mais de faire apprécier l'influence que les divers systèmes 
de philosophie qui successivement ont régné, ont eue sur les 
travaux qui avaient pour but Tétude de la vie. Le a", volume 
est consacré à faire connaître les travaux des physiologistes 
depuis Haller jusqu'à ce jour. Nous reviendrons sur cette publi- 
cation ; cet article suffira je pense pour faire désirer de lire cet 
ouvrage riche en faits, et écrit avec une élégance peut-être un 
peu recherchée ; inais on sait combien le génie de la langue 
italienne prête à ce genre de style. D. F. 

i8. Elemsnti di stobia na'turals geniralb. — -Élémens d'histoire 
naturelle générale du docteur Gaspard Brdgnatklli. Vol. II , 
contenant un Traite du règne organique. In -8. Pavie, 1826; 
Bizzoni. 

Noiis signalons ici aux physiologistes ces élémens d'histoire 
naturelle dont il sera rendu un compte plus détaillé dans la 
section des sciences naturelles , parce que le second volume 
de l'ouvrage de M. Brugnatelli contient un véritable traité de 
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physiologie générale et comparée. Le 6*. livre , qui est le pre- 
mier de ce second volume, qui traite du règne organique , est 
consacré à donner une idée complète de l'organisme et de la 
\ië. Le caractère inhérent à la matière organisée et vivante est 
V excitabilité ou irritabilité. * 

Selon l'auteur, le livre 7 ou second du 2^. volume, traite 
des fonctions conservatrices de l'organisme et de la vie. 

Les livres 8 et g sont consacrés à la botanique et à la zoolo- 
gie , avant de faire connaître en détail les diverses classes du 
règne animal, M. Brugnatelli présente un aperçu général du 
système nerveux et de ses fonctions. Enfin le lo*. et dernier 
livre, sous le titre d'OEconomia délia natura, présente le ta- 
bleau des moyens employés parlai nature pour arriver aux deux 
grands résultats , la couservation des individus et la propaga- 
tion des espèces. 

Ces divers chapitres sont peu susceptibles d'être analysés , 
mais ils méritent d'être lus. D. F. 

19. The MEDICAL EVIDENCE relative to the dtiration of human pre- 
gnancy. — Dépositions des médecins relatives à la durée de la 
grossesse , telles qu'elles ont été faites dans la cause de 
la paLirïe Gardner^ devant le comité pour les privilèges de 
la Chambre des lords, ïSi5 , 1826-27 , avec des remar- 
ques et des notes; par le D,. Robert Lyall. In-8*. de xxix 
et 1 04 p- Londres. 

Nous ferons connaître en détail le contenu de cette brochure / 
lorsque nous publierons une observation qui nous est propre 
sur une double grossesse, qui a duré dix mois, parce que, 
suivant nous, il y avait une superfétatioh. D. F. 

20. AvoBTi^MENT DE JUMEAUX , achcvé daus l'espace de 3 ans; par 
L. S. WiNDiNG. {Bibliothek for Lœger\ 1824 > 3*. cah., 
pag. 264. ) 

Une femme de 40 ans avorta , la sage-femme retira^ les ex- 
trémités inférieures de deux jumeaux , et des parties informes 
et méconnaissables. Plusieurs mois après cet avortement , la 
femme eut un écoulement d'une matière fétide , accompagnée 
de petits fragmens d'os ; cet état continua pendant trois ans , 
alors M. Winding fut appelé : la femme avait des accès hysté- 
riques , se plaignait de douleurs de reins , de l'estomac et des 
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cotes; les parties génitales étaient gonflées, etc. M. Winding 
retira nn os dn crîlne ; quelques semaines aprt^s ii relira encore 
d'antres os. A la matière fétide succédèrent ettfin des fleurs 
blanches , et les menstrues reparurent ; mais elles cessèrent 
ensuite , et ne recommencèrent que vera l'époque de l'année 
où la femme avait avorté. D, 

II. QnUQUtS C01f8IJ>UAT10NS POUR SIRVIl A l'hISTOUK 9X1 rOITOS HO* 

MAI* pendant les trois premiers mois après la conception; 
par Pocuu.8. {Isis -, Décembre f8a5. ) 

On a en général choisi pour décrire l'œuf humain , une 
époque de son existence trop éloignée de la conception , et de là 
les nombreuses discussions sur l'existence de la vésicule ombili- 
cale, sur la présence des intestins dans cet organe, sur la formation 
dn cordon ombilical , et enfin l'erreur où l'on est sur les causes 
de la mort de l'embryon dans la plupart des cas et sur celles 
de l'avortement dans les premiers mois de la grossesse. Dans 
l'espace de quelques années , sur plus de 5o œufs humains des 
six premières semaines de la grossesse , que le D'. Pockcls a ea 
occasion de conserver, il en eut quatre parfaitement confolrmés 
qui furent expulsés de la matrice du 8' au i6* jour après la 
conception. Après avoir rappelé ce qîie l'on savait à ce sujet 
jusqu'à lui , M. Pockels expose de la manière suivante les ré-* 
sultats de ses propres recherches. 

1^. L'œuf bien conformé est , jusqu'au 1 4** jour après la con- 
ception , de la grosseur d'une noisette, enveloppé avec le cho- 
rion flans la membrane caduque de Hunter ; et en ouvrant cette 
membrane, on peut l'extraire de la cavité qu'il occupe sans dé- 
chirer les lames du chorion. Il n'j a aucune espèce de commu- 
nication entre ces deux enveloppes. La cavité du chorion con- 
tient une sort.e de fluide rouge, transparent , de la consistance 
du blanc d'œuf, eîc une membrane incolore très-ténue le tra- 
verse en plusieurs sens ; disposition analogue à celle de l'hu- 
menr vitrée dabs l'œil. Le D'*. P. assure n'avoir jamais trouvé 
aucune trace de la membrane qui , dit-on , tapisse le chorion , 
et en particulier de i'allantoïde. 

a*. On aperçoit alors un petit corps blanc ; c'est l'embryon 
et les organes qui lui sont unis , ainsi que l'amnios. Cette vési- 
cule est habituellement unie au chorion par son pédicule pyri- 
forme , au moyen d'une petite membrane assez dense ; tandis 
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que par son extrémité conique , il s'avance dans le liquide al- 
Lumineux. Ses parois sont t6ut-à-fait diaphanes, et elle renferme 
un liquide cla^r et transparent. 

ç>°. Même au 1 4" jour de la grossesse Tembryon peut êtredis- 
tin(jué à l'œirnu et se présente sous la forme d'un corps blanc- 
jaunâtre d'à peine —^ de pouce (mesure anglaise) de longueur , 
aplati vers la partie moyenne , plus épais à ses extrémités , un 
peu arrondi et d'une consistance gélatineuse. Jusqu'au 12% jour 
l'embryon est placé au dehors de l'amnios; sa partie postérieure 
est logée dans une légère dépression située à la face externe de 
cette membrane y à laquelle elle est unie par une membrane 
çeiluleuse et transparente. Il résulte de cet arrangement qu'on 
peut le détacher de l'amnios sans être obligé d'ouvrir cette 
vésicule ; enfin sa surface antérieure est en rapport avec le 
chorion. 

4°. Vers le huitième jour l'embryon adhère donc , par sa 
partie postérieure, à la surface externe de l'amnios ; mais par 
les progrès du développement , il finit par pénétrer dans la ca- 
vité de cet organe. Yers le seizième jour ce changement a eu 
lieu , et l'on voit l'embryon placé tout près de la face interne de 
la vésicule amniotique , et sans cordon ombilical. On peut re- 
connaître la tête et les membres postériçurs qui paraissent 
corn ne de petits nœuds saillans et blanchâtres; le dos est en- 
core concave. A mesure que le développement a lieu , l'embryon 
des( end de plus en plus dans la cavité de l'amnios , et la cloi- 
son de la surface antérieure s'allonge progressivement. 

5 . Avant et même peu de temps après le passage de l'em- 
bryon dans l'amnios, on ti'ouve au dehors de cet organe et 
réunies avec l'embryon , la vésicule ér^throïde et la vésicule om- 
bilicale, 

6°. La première, qu'on n'avait pas aperçue jusqu'à présent, 
est une espèce de petite vésicule comprimée , allongée , pyri- 
forme, et dont l'extrémité arrondie repose sur l'amnios au- 
dessus de la partie la plus basse de l'embryon, et dont l'autre . 
extrémité plus petite s'ouvre dans l'abdomen de l'embryon ; 
un peu avant cette insertion, elle est légèrement courbée et 
dilatée. Dans les œufs de 8 à 12 jours, cette vésicule a trois 
fois la longueur de l'embryon, et vers la quatrième semaine 
on ne peut plus l'apercevoir. Tl est facile de la détacher de la 
-surface externe de l'amnios et l'enlever avec l'embryon ; mais 

.1 
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il arrive quelquefois qu elle y adhère si intimeinenl qu'oa ne 
peut l'en séparpr. 

n^. La vésicule érythroïdc est transpareute , d'une couleur 
blanche laiteuse, et dans ses parois qui sont tivs-grandcs , pro- 
portionnellement à son volume , on peut voir une (grande quan- 
tité de petits globules rouges disséminés çà et là dans tous 
les sens , mais qui perdent proroptement leur couleur dans 
l'esprit-de-vin. lly en a plusieurs groupes qui forment comme 
nne double corde, interrompue par intervalle, et dans la- 
quelle on n'aperçoit d'abord que des globules d'un blanc jau- 
nâtre. Immédiatement après TenU'ée de Tembryon dans la 
cavité de Tamnios, ce filament parait à l'œil, nu, comme un 
cordon vermiforme couché dans le creux de la vésicule éry- 
thro'ide; an milieu de cette vésicule il se divise en deux petits 
canaux , visibles seulement avec une forte loupe , et qui pénè- 
trent dans l'abdomen du fœtus. 

80. Lors du passage de l'embryon dans la cavité de l'amnios , 
la grosse extrémité de la vésicule érythroïde, s'en détache et 
suit l'abdomen du fœtus qui se retire dans l'espèce de gaine 
formée par l'amnios, la remplit complètement, et dans l'œuf 
humain cette tunique érythroïdes devient ainsi le cordon om- 
bilical. Ce changement s'opère vers la troisième semaine et 
dans les œufs bien coiiformés ; alors on ne trouve plus à cette 
époque de la gestation , la vésicule érythroïde à la surface de 
Tamnios. Au contraire on voit souvent dans les œufs bien 
conformés, même vers la quatrième ou cinquième semaine , 
près de l'insertion du cordon ombilical , la grosse extrémité 
de là vésicule érythroïde , oblitérée et qui paraît comme une 
lamelle blanche placée vis-à-vis de la vésicule ombilicale , à la 
surface de l'amnios , et venant se perdre dans là gaine du cor- 
don ombilical. 

90. Le cordon vermiforme dont nous avons parlé (7") , se 
porte en haut , vers l'abdomen de l'embryon , en formant 
plusieurs circonvolutions; son extrémité simple et arrondie 
reste dans la vésicule érythroïde, qui enveloppe les deux petits 
canaux qui pénètrent dans l'embryon , et sa cavité s'oblitère 
graduellement de sa grosse extrémité vers l'abdomen de l'em- 
bryon. Dans l'état naturel il reste dans ce point, jusqu'à la 
onzième on douzième semaine , une petite ouverture de la 
vésicule érythroïde , qui communique avec la cavité abdomi- 
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nale"et où l'on trouve, même à une époque très-avancée de la 
gestation , plusieurs anses d'intestins , disposition que l'on 
connaît déjà. Vers le vingtième jour , ces cordons recourbés 
supérieurement pénètrent entièrement dans le fœtus , et alors 
sa partie moyenne ne paraît plus aplatie , son dos n'est plus 
concave , et l'abdomen devient proéminent. 

1 o**. L'examen le plus attentif du développement progressif 
de ce cordon vermiforme , de son passage dans l'abdomed 
de Tembrybn ; cette partie qui reste en arrière dans l'extrémité 
abdominale du cordon ombilical et qui paraît être réellement 
l'intestin , démontre d'une manière indubitable que le fait dé- 
couvert par Oken dans les mammifères , se rencontre de même 
dans l'embryon bumain ; c'est-à-dire que les intestins naissent, 
du moins en partie , dans la vésicule érytbroïde ; et que dans 
le foetus bumain ils se forment non aux dépens des tuniques de 
cette vésicule , mais dans sa cavité. 

11^. La vésicule ombilicale est le second organe important , 
placé au debor» de l'amnios , qui soit en connexion avec l'em- 
bryon. C'est une vésicule globuleuse un peu plus grosse que 
Tembryon , située un peu au-dessus du sommet de sa tête , et 
très-lâchement unie à l'amnios. Elle est ordinairement d'une 
couleur blanche jaunâtre, transparente et remplie d'un liquide 
limpide comme de l'eau et qui ne se trouble pas dans l'esprit- 
de vin. L'auteur assure n'y avoir jamais aperçu de globules 
rouges et encore moins de vaisseaux soit à sa surface soit dans 
son intérieur. Cette vésicule augmente de volume en propor- 
tion de l'embryon jusqu'au moment où le cordon ombilical 
apparaît; mais même alors elle n'a que deux lignes de diamètre, 
et ne s'accroît pas davantage. 

1 2®. De la vésicule, ombilicale il naît un canal extrêmement 
£n, d'une à trois lignes de long, et qui,à l'œil nu, paraît 
comme nn fil blanc très-délicat , placé sur l'embryon dans la 
vésâcuie érytbroïde , au point où elle se recourbe et se dilate. 
Immédiatement après l'existence réelle des intestins (9% ) , 
on aperçoit à l'aide d'une forte loupe deux filets très- déliés , 
qui , de ce <;anal , se portent dans sa vésicule érytbroïde ; l'un 
«e dirige vers l'embryon et l'autre a paru suivre une direction 
contraire ^ mais sa grande finesse a empêché l'auteur de l'ob- 
gerver avec exactitude. 

i3o. Lorsque le cordon ombilical existe, là vésicule ombili- 
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caJe 86 réunit à la surface extérieure de l'atnûios ; et à mesure 
que cet organe se remplit davantage de liquide , elle se sépare 
de plus en plus du point où elle était d'abord attachée, et de Tin* 
senion du cordon omdbilical ; en même temps le canal qui est 
en rapport avec la vésicule érythroïde s'allonge proportion- 
nellement. La vésicule ombilicale s'oblitère et se convertit 
ensuite en un point blanc arrondi , qui persiste quelquefois 
jusqu'à la fin du 5*. mois de la gestation. Le canal très -délié 
dont les deux branches se portent avec les circonvolutions in* 
testinales dans l'abdomen de l'embryon , à travers /la vésicule 
érythroîde , forme les vaisseaux omphalo-mésaraïques qu'on 
pent voir jusqu'à la 9*. semaine;. il s'oblitère enfin avec la 
vésicule ombilicale et se transforme en un ûlet blanc très-fin 
qui pénètre dans l'embryon avec le cordon et se divise en 
deux branches lorsqu'il est arrivé près du mésentère. M. Poc- 
kels n'a jamajs pu découvrir aucune trace de sang rouge ni dans 
ce canal , ni dans les branches. 

14°. Ces deux organes , la vésicule érythroîde et la vésicule 

ombilicale , sont essentiellement nécessaires au développement 

de l'embryon, fl est probable que la vésicule ombilicale est 

semblable à l'une de ces distensions vésiculaires qui , dans les 

animaux , forme la tunique érythroîde y mais elle paraît être 

un organe particulier dans l'œuf humain ; il paraîtrait aussi 

que le liquide qu'elle contient sert au développement du fœtus 

jusqu'au moment de la formation des vaisseaux ombilicaux , et 

que cette action s'opère au moyen des vaisseaux omphalo- 

mésentériques , qui, à cette époque, s'ouvrent dans la vésicule 

érythroîde, et enfin que les vaisseaux ombilicaux, proprement 

dits , se forment dans les parois de la vésicule érythroîde, soit 

qu'ils proviennent de l'embryon , soit qu'ils prennent leur 

origine dans les parois de cet organe. 

i5^. L'examen des œufs humains mal conformés fournit de» 
. preuves çn faveur de ces aperçus. Lorsque ces deux organes 
manquent ( peut-être depuis le commeni;ement } , Tembryon 
paraît comme 'une strie très— petite et à peine visible , ou 
comme une lamelle irrégulière suspendue par un fil très-délié 
dans la cavité de l'amnios qui est alors distendu outre mesure. 
L'embryon est souvent si petit qu'on le cherche long-temps en 
vain dans la vésicule amniotique ; quelquefois on ne trouve 
qu'un petit filet qui paraît comme le reste du cordon ombi- 
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lical ; d'autres fois en&n Tœuf malade est tout-à-fait vide. Si la 
vésicule érythroïde est trop fortement adhérente à Tamnios , 
le cordon ombilical est semblable à un ûlet tirés -court et très- 
délié , ou à une gaine remplie de matières salines dans la- 
quelle on ne découvre aucune tra(ce de circonvolutions intes- 
tinales , mais seulement quelques filets semblables à des vais- 
seaux allant de l'embryon vers le centre , et qui paraissent être 
les vestiges des vaisseaux ombilicaux. Dans ces cas , le ventre 
de l'embryon est toujours vide , tantôt transparent et tantôt 
comprimé ; il est aussi déforiné et paraît végéter quelque 
temps par une action qui lui est propre jusqu'à ce qu'enfin il 
soit expulsé. de l'utérus. Dans ces œufs mal conformés la vési- 
cule érythroïde est très-grande proportionnellement ; elle a 
l'aspect d'une ligne très-blanche qui s'étend de l'insertion du 
cordon ombilical à un ou deux pouces au-dessus de l'amnios, 
à la surface extérieure duquel elle est fortement adhérente. 
La vésicule érythroïde dans ces cas « à cause de la grande 
distension de l'amnios , est aussi longue que ]'e filet de la 
vésicule ombilicale. Cette dernière, suivant les observations 
de M. P. , disparaît complètement ou s'oblitère de inême que 
son canal , de très-bonne heure , lorsque la vésicule érythroïde 
ne pénètre pas dans la gaine du cordon ombilical. Le seul ves- 
tige qui en reste alors est une lamelle blanche, adhérente à 
l'amnios, très-peu apparente , et de laquelle part un filament 
qui se porte vers le point d'insertion dii cordon ombilical, mais 
qui souvent , avant d'arriver à ce poiut , se perd dans l'amnios. 
i6^. Dans ces cas l'embryon prend, en s'accroissant , iine 
forme tout-à-fait méconnaissable , ou bien il se développe très- 
imparfaitement ; et lorsque les vésicules ombilicale et érythroïde 
cessent de fournir à sa nourriture , son développement s'arrête 
tout à coup , et il meurt. Il n'absorbe pas la liqueur de l'am- 
nios ; la sécrétion fournie par les membranes de l'œuf s'écoule 
et l'œuf lui-même est expulsé de l'utérus. Ces œufs mal confor- 
més peuvent rester plusieurs mois dans la matrice ; la femme^ 
qui se croit dans le 2®. ,5^. ou 4** mois de sa grossesse , fait 
une fausse couche et produit un œuf de 2 à 5 pouces de dia- 
mètre qui , par sa forme et par son volume annonce qu'il n'est 
que dans les premières semaines de son développement. Cette 
expulsion prématurée de l'embryon , dépendante d'un déve- 
loppement défectueux des vésicules ombilicale et érythroïde et 
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des rapports non aalnrelt des c^Tenet parties dé Toeaf , ett. 
évidemment U canse k plas ordinaire des nombreux avorte- 
laeas qui ont lieu dans les premiers mois de la gestation Les 
agiUtioDB légères de l'esprit et l'eiercice violent du corpr, 
j^n'ane femme enceinte supporte sans inconvénient lorsque 
l'embryon jouit de la vie, deviennent, lorsque Tœuf est mal 
conformé , une catise des plus ordinaires de l'avortement. 

\j**. n est facile, d'après la description que nous avons 
donnée , de reconnaître les conditions dans lesquelles la situa- 
tion et la forme de l'embryon permettront d'observer les vési- 
cules ombilicale et érytbrolde. Lel>. P. observe que sur 3o 
mah^ que d'aprèe leur volume on pouvait regarder comme de 
9 à 3 semaines , on sur quatre était formé naturellement dans 
tontes les parties, et propre aux recherches que nous avotis in« 
'diqnées. Le nombre des oeufs mal conformés est si grand 
i|«'Osiander offrait de parler qtie , dans le premier oeuf qu'on 
Itai prétenterait non ouvert , on ne trouverait pas de vésicule ■ 
ombilicale. 

, L'exiotenco de la vésicule érytbroïde dans les premiers temps 
de la «fie de â'etuf bnmain, qui fait le sujet du mémoire que nous 
venons d'analyser, a été indiquée chez les animaux par Everard 
Home y dans son ouvrage intitillé : Novus et geminus hominis 
brutf'que animalis exortus ; nous en trouvons encore une figure 
dans les Obsetvaiiones anatomicœ de Needbam ( Leyden, j ^43 ) , 
sons le nom de Corpus glandulosumEverhardi quodfœtum utero 
cànmecféf Quoiqu'il en soit, le D'. Pockels nous parait être le 
premier qui ait avoneéq«e cet organe existe dans l'œuf humain. 
Iléons croyons que de nouvelles recherches sont nécessaires 
avant d'adopter une opinion à cet égard. Quant à la vésicule 
ombilicale , la première figure en a été donnée par Albinus en 
-1^764 ( '^^^- «l'*^» ^'^' '^ « Leyden ) , et ensuite par Wris- 
' hers ,^ en 1764 ( Descriptif ànat. embryonis obs, illustr. Gœt- 
tÎDg.); et cependant son existence dans l'embryon humain n'est 
pas encore généralement admise. 

99. Qi«|.QOia apU'LifUoiiS sua lc mecaimsmx dx t'axcsiTioN dk L'<f- 
unx, etc., ^ M. ^MOssiT. (Joum. de physiologie; n^. a , 
avrils iSaO.. ) / 

.Après lesréiexiôns ^qu'aonon^e le titre de la notice , 
G. ToMxX. 5' 
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Il: Amusfat dit un root des rétrécissôroens de l'urètre, et 
.parle de la méthode ^'injection forcée et graduée à laquelle 
il a recours pour commencer la dilatation des retrédssemens 
externes et de Furétrotome qu'il mit ultérieurement en usage 
. pour couper les brides qui produisent si fréquemment la stran- 
Holatian • de r urètre. G. 

a3. Sua la pabaltsik dks biusclis j)u visagk. [Notizen ans dem 
Hebicte âer Naturt imd Ueilkundt î iSaô, juillet ^ n^. Soi, 
p.N34o. ) 

Le D^. ^/cAe/^er^de Dus8eldbrf( Prusse}^ rapporte 9 cas 

dans lesquels il a eu l'occasion , pendant une pratique de ao 

ans, d'observer la paralysie des muscles du visage. Il croit de^ 

voir chercher les causes de cette maladie dans le nerf facial. 

* 

Les principaux remèdes qu il employa avec le plus de succès dans 
cette maladie , étaient des vésicatoires appliqués vers le trou 
stylo-mastoïdien, et des frictions irritantes sur les muscles pa- 
ralysés. Il laissait les vésicatoires apjiliqués pendant quelque 
temps , en entretenant la suppuration. La guérison n'avait lieu 
que très-lentement. Quelques-uns des malades furent cependant 
guéris en un mois^ d'autres en 6 semaines, tandis que deux 
ne furent parfaitement rétablis qu'au bout de a à 5 ans. 

'a4* EXP^BISHCBS SUk LA LIGATUBX DU CARAL CflOLl^DOQDB ; par Hll- 

BKRT Mato. {LondonnUdic, and phjrsic. joum, ; oct. i8a6.) 

Après avoir rappelé en peu de mots les résultats des expé«> 
riences de M. Brodie sur la ligature du canal cholédoque (i) , 
M. H. Mayo aj.oute : 

<e L'attention apportée par M. Brodie sur un sujet d'une si 
grande importance , semblait devoir ne laisser aucun doute sur 
l'exactitude de ses résultats : ce n'est donc pas sans étonne- 
ment que j'ai lu la note suivante, dans l'ouviage de M. Ma- 
gendie (a). 

c J'ai répété cette expérience ( la ligature du canal cholé- 
doque ) , qui est déjà ancienne , sur des animaux adultes. La 
j|iiupart sont morts des suites de l'ouverture de l'abdomen et 
de la manœuvre nécessaire pour lier le canal cholédoque. Mais 



(1) Bulletin des Annonces , 1825, i^*. vol., art. 790. 
^) Précis élémi de physiolog., 2«. édit., tom. Il, p. Il 7. 
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dans denx caS| où les animaox ont sunréca qaelqnts jours , j*ai 
pn m'assurer qae la digestion avait continué , que du chjle 
blanc avait été formé et des matières stercorales produites ; ces 
éeniières n'étaient pas colorées comme à l'ordinaire , et cela 
oa rien de surprenant^ puisqu'elles ne contenaient point de 
bile. Du reste, les animaux n'offraient aucune teinte jaune. » 

« La question que les expériences de M. Brodie paraissaient 
avoir i^soloe, étant ainsi redevenue indécise, j'ai pensé qu'il 
n'j avait rien de mieux k faire pour découvrir la vérité , que 
de reprendre une 3^. fois ce sujet intéressant.' En consé- 
quence, aidé de M. César Hawkins, j'ai répété ces expérien- 
ees , et j'ai obtenu les résultats suivans : 

» I®. Le canal cholédoque fut lié sur 3 chats , âgés d'environ 
4 mois, et qui étaient à jeun depuis a4 heures. Ces animaux pri- 
rent de la nourriture immédiatement après Texpérience, mais ils 
la rejetèrent par le vomissement; quelque temps après , ils 
mangèrent delà viande crue et cuite et burent du lait; et con* 
tinuèrent à manger de temps en temps avec appétit. 
' » L'un de ces animaux fut tué 5 ou 6 heures après la liga- 
ture du canal. L'estomac contenait une grande quantité de 
viande, dont une partie était en morceaux ramollis par l'action 
du suc gastrique, 'mais n'ayant subi aucune autre altération, 
et dont l'autre était réduite en une çiasse pulpeuse d^une 
couleur ipris-rougeâtre. On y trouvait en outre un liquide vis- 
queux, d'un gris brunâtre, dans lequel nageait une très-grande 
quantité de globules de graisse. Les intestins grêles étaient 
complètement vides. 

» Le a^. mourut environ 5o heures après l'opération. L'es^ 
tomac irenfermait une petite quantité d'alimens à demi digérés. 
Les intestins grêles ne contenaient qVi'une très-petite quantité 
d'une substance demi-liquide , d'une couleur grisâtre , qu'on 
pouvait enlever en raclant la membrane muqueuse. 

» Le 3". fut sacrifié trois jours après l'opération. On trouva 
dans l'estomac des alimens à demi digérés et dans les intes- 
tins grêles , une grande quantité d'un.liquide visqueux , grisât 
tre, très-semblable aux liquides contenus dans l'estomac. Les 
gros intestins, dans cette expérience et dans la précédente, 
étaient distendus par une matière demi-fluide , tenace , grisâ- 
tre et d'une odeur très-désagréable* 



D. 
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» a*. Un cliien adulte auquel on «Tait lié le canal «hôlédoqne, 
fut trouvé mort , le matin du second jour aprè§ l'opération. La 
membrane muqueuse de Festomac et des intestins , était en- 
flammée; l'estomac ne contenait que de l'eau, et les intestins 
, grêles , une grande quantité d'un liquide filant et jaunâtre. 

3^. Enfin , on lia le canal cholédoque sur deux jeunes chiens 
qui avaient jeune pendant 24 heures avant l'expérience. L'un 
mourut, et le a*, fut tué environ 48 heures après l'opération. 
Us avaient tous les deux pris du lait et de la viande bouiU 
lie. L'estomac du premier était rempli de viande à demi di* 
gérée ; et les intestins grêles contenaient une quantité 4'na 
liquide grisâtre^ distinct d'une matière visqueuse et filante qui 
adhérait à la membrane mqueuse. On trouva dans l'esto- 
mac du a*^. un mucus écUmeax; mais les intestins grêles étaient 
remplis d'une fluide jaunâtre. 

» Le cadavre des animaux que Ton fit pérît' fut toujours 
examiné immédiatement après la mort : l'ouverture de ceux 
qui moururent spontanément, n'eut lieu que 4 ou 5 heures 
après. Dans tous ces cas , on s'est assuré que le canal cholédoque 
était compris dans la ligature et qu'il était parfaitement obli* 
téré. Enfin, l'examen le plus attentif ne put faire découvrir 
la moindre trace de chyle dans les vaisseaux lactés. 

» La- coïncidence de ces résultats avec ceux de M. Brodie , 

me porte à penser que M. Magendie, dans ses expériences, 

a peut-être été induit en erreur par quelques circonstances 

qui auront échappé à son attention. Dans Tune des expériences 

que j'ai rapportées, l'animal, quand on le fit périr, perdit 

beaucoup^ de sang, et lorsqu'on examina le mésentère, les 

artères qui rampent à sa surface, complètement vides de sang, 

ofiPrirent exactement au premier coup d'œil le même aspect 

que les vaisseaux lactés. Peut-être IV^. Magendie a-t-il été 

^rompé par une circonstance semblable ; ou peut-être aussi la 

continuité du canal s'^tait-elle rétablie , et la bile avait-elle 

repris son cours et pénétré'dans le duodénum. » 

M. Mayo termine celte note en déclarant qu'en faisant ces 
remarques, il n'a eu en vue que de concilier les opinions de 
deux physiologistes dont la bonne foi ne saurait être mise en 
doute , et dont les talens sont si généralement appréciés. 
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aS. a*. MÉMànm sn L'AtMnriw; par Luoy d'Étiollu, D. M. P. 
(Lu m rAcûd, royale dts Sciemees , dans la séance du ii sep» 
timbre 1S26. } 

M. Leroy avait signalé dans un premier mémoire les dangers 
de l'insufflation de Tair dans les poumons des noyés. Il avait 
même annoncé qu*une simple insufflation avec la bouche suffisait, 
^land elle était un peu forte, pour déterminer immédiatement 
la mort de certains animaux , tels que les chiens , les chats , ^ 
1^ lapins y etc. Depuis la lecture de son premier mémoire » 
M. Leroj d'Étiolles a continué ses recherches , et pour les 
rendre plas concluantes , il s*est servi d'animaux qui , par leur 
volume, offraient plus de ressemblance avec Thomme. 7 mou- 
tons ont été tués an moyen de Tinsufflation ; sur ce nombre , 
quatre sont morts immédiatement , et les 3 antres ont survécu 
un quart d'heure. L'inspection des poumons de ces animaux a 
conduit Fauteur à un résultat inattendu ; il a reconnu que le 
déchirement des cellules pulmonaires n'était pas comme il 
l'avait cru la cause de la mort ; aucun des moutons tués in- 
stantanément y n'offrait de trace de déchirement. Les 3 
autres y dont la mort a été moins prompte, ont offert, il est 
vrai, on épanchement d'air dans la cavité thoracique; mais 
tout porte à croire que cet accident n'a pas été cause de l.eur 
mort y et que, comme les premiers, ils ont péri asphyxiés. 
Quelle est la cause de cette asphyxie commune à tous les ani- 
maux twéa pêv rinsofflation? L'auteur ne résout pas cette 
queslioo. M. Leroy d^Étioles aurait désiré noter exactement. 
t»«tes le» lé«ions que l'insufflation peut déterminer dans les 
poRGunoiM des montons ; mais cette partie de son travail lui a 
offert les plus grandes difficultés , rien n'étant plus rare , dit- 
il , que de trouver des moutons dont les poumons ne soient 
pas affectés de quelque maladie dont les effets peuvçnt être 
confondus avec ceux de l'insufflation. L'auteur annonce que 
dans un 3^. mémoire il s'occupera du traitement. D. F. 

26. Sqi lb noc^ GBiMiçux Bx LA BBSpiiATioH ; par le Prof. 
Miter , de Bonn. ( Journal JUr Chirurgie und Augenheil- 
kMtnde; t. YII , -S*, cah. , p. 397. ) 

M. Mayer avait déjà com|;>attu Une fois l'opinion de MM. Al- 
len et Pepys, soutenue ensuite par MM. Crevé et fiartels, et 
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lesaoii 
; par MM. LiuSAi^net 
#w£r; déceMbre 1826. ] 

Les aninaiix sor lesquels ont opéré MM. Lenret et Lassai* 
gne, éUteat sartont des diiens adultes, des cibîaîs et des 
cbats, Ib ont ea soin de lear administrer ce poison mélangé 
arer leor^ alimeo* ordinaires , qni con^staient en viande cme 
on cotte , et soupe an pain et an lait ; qn^qnefois , ils le leur 
ont ingéré dans l'estomac après l'avoir affiiibli par une plas 
grande qnanttté d'eaa , afin de dimioner son action énergique. 
La dose d'adde hjdrocjaniqne administrée n'a jamais repré- 
tenté plas de 5 à 6 goottes de cet acide anbvdre ponr les ani* 
maa X vigoorenx , ni moins de 3 gouttes ponr les plos faibler. 
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Toutefois, afxrit que les animaai avaient taccombé à cette 
àoêCy lear cidarre était laissé pendant vingt-quatre heures 
dans nne chambre , et ensnife enterré dans un coin du jardin ^ 
il k profondeur d'un pied et demi à a pieds, en choisissant 
fortont les endroits du terrein les pins humides par leur ex- 
jKMÎtion. 

L'exhumation a en lieu qurnxe jours après la mort , et même 
an bout d'an mois, lorsque la putréfaction* n'avait pas fait des 
progrès trop rapides. L'estomac et les premières portions de 
l'intestin- y recueillis lors de l'autopsie qui en était faite aus- 
sitôt, ont été soumis aux expériences chimiques , dans le but 
de rechercher s'il était possible de démontrer encore la pré- 
sence de l'acide hydrocyanique-^ sous l'influence duquel les 
anîmani avaient péri. 

Le moyen qui a paru le phis propre à ce genre d'expériences, 
a été de mettre ces matières bien divisées avec une cer-» 
taine. quantité d'eair pure, et de procéder à une distillation 
ménagée , comme on l'avait déjà entrepVis dans les premiers 
essais. L'appareil distillatoire le plus commode -pour ces i*e- 
chercbes, comme on l'avait déjà indiqué dans un i«'. mé~ 
moire , est un alambic de verre, formé de 2 parties qui s'ajus- 
tent l'une sur l'autre ; ce qui permet d'introâttite aisément les 
matières et de les retirer après l'opération. La grande quantité 
des sels ammoniacaux qui se produit par là fermentation pu- 
tride des matières azotées , ayant fait penser que s'il res- 
tait encove ée l'acide hydrocyanique avec ces matières , il se 
trouverait saturé par l'ammoniaque, et formerait un sel* moins 
volatil que l'acide pur , on ajouta à Feau qui servit à les 
délayer, nne petite quantité d'acide sulfurique, afin de dégager 
Tacide hydrocyanique, s'il était combiné. C'est après avoir 
rempli tontes ces conditions nécessaires , que MM. Lassaigne et 
Leuret ont distillé , en usant de Ik précaution de condenser 
dans un ballon entouré d'eau glacée, ou plus froide que l'air 
ambiant , toute la vapeur aqueuse qui se dégageait; 

.Les produits distillés qu'ils obtinrent, furent essayés à dif-^ 
férentes reprises par le persulfate de fer et le sulfate de cuivre , 
en ayant soin d'alcaliser d'abord' ces liqueurs , et de verser en- 
suite sur le précipité occasioné par ces sels , un petit exc^s 
d'acide hydrochlorique. En mettant en usage ces deux moyens 
ilans toutes l^s circonstances où ils recherch|ient la présence 
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de l'acide hydrocyaBÎ^tie , il» n'oirt pa aeenset' Fcxistéflet' df« 
cet acide dans le viscère des animaux qui étaient complétemeiiit 
en putréfaction après l'exhumation de leur corps. 

Au bout de deuX ou trois jours , il leur a été possible dé 
rencontrer des traces de ce poison dans l'estomac des animaux 
qui ont succombé à leurs expériences, surtout lorsque la 
température de L'atmosphère n'avait pas amené une trop grande 
décomposition; maâ;5 au bout de huit jours ^ il ne leur a plus 
été «permis , et à plus forte raison à des époques plus reculées , 
de découvrir les moindres traces qui pussent iaiire pronanccv 
sur la présence du poison. 

- Il résulte des expériences qui font l'objet de ce travail, 
%^. que lors de l' empoisonnement des animaux, par de petite» 
quantités d'acide hydrocjanique , il n'a pas été possible de le 
démontrer par des moyens chimiques , affres trois jours d'éx^ 
position à l'air après la mort ; 

ao. Que la disparition de ce poison dans leâ viseères^.où il ar 
été porté après un temps plus avancé , est due à sa décompost»* 
tion qui se trouve favorisée dans cette circon^itanoe par celle» 
des matières animales'avec lesquelles il se trouve en coftkact; 

5o, Que lorsqu'il s'a[git de constater an empoisonnement de 
ce genre , on doit le faire le plus promptement possible , en 
usant des moyens usités en pareil cas, et susceptibles d'être 
modifiés» suivant les circonstances qui se présentent. 

38. AnâLYSB DXS CONCRETIONS TSOUVBES DAKS UH KTSTB situé daUS 

le mésentère d'un taureau a£Pecté de la ph^hisie tubercu- 
leuse; par J.-L. Lassaig?|s. {Journ. de chimie médietUe; nor 
vembre iÔa6. ) % 

V 

Ces concrétions sont sous forme de petits grains blancs, très- 
durs , réunis ensemble par des enveloppes muqueuses. £llea' 
sont situées entre les deux membranes du mésentère. 

Comme, par une expérience préliminaire, M. Lassaigne s'é- 
tait assuré qu'elles étaient composées de substances fixes , il en 
calcina une certaine quantité dans un creuset de platine , afin 
, de brûler la matière animale qui leur servait de lien , et qui 
aurait empêché l'action des dissqlvans. 

IL obtint pour, résultat. de la calcittatipn, une cetidre* blai^i» 
çhe -grisâtre qui disait le tiers de la substance employée, 
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Cette ceiulre fat disfoole en toUlité dans l'acide nitrique , 
dvec HBe légère effervescence : la diaioiutlon était sans cou** 
lear. L'ammooiaqae qu'on j a versée en excès, y a formé «a 
précipité blanc gélatineux» très-abondant, qui, d'après l'exa» 
mea qui en a été fait» était formé de phosphate de chaux. 

La liqueur surnageant ce précipité, mêlée avec l'oxalate 
d'ammoniaque^ a formé ni| précipité blanc, pulvérulent, 
d'oialate de chaux. 

n résulte de ces e^périeneea que ces concrétions sont for- 
mées de 

Phosphate de chaux , 

Carbonate de chaux. 

Matière animale (i)^ 

Ohtttvations. «r— Ces coDcrétioDS sont absolument de la 
même Datnre que celles de la vache affectée de la même maladie , 
et qui ont été analysées par M. Dulong. M. Lassaignc a exa*- 
miné, il j- a quelques semaines , une concrétion pulmonaire 
d'nne vache y,qui lui a été remise par M. Dupuy ; elle lui a 
donné les mêmes résultats^ Si l'on compare maintenant les. 
concrétions pulmonaires de l'homme avec celles des animaux 
qé^on a analysées jusqu'à présent, l'on trouvera. une grande 
analogie entre elles. La source de cette maladie , chez l'homme 
elles animaux, tiendraitrcUe à la même cause? 

JULIA FOMTXHBLLX. 

MEDECINE. 

ag. EzposiTioa dx i.a ooctbihk bomoïopathiquk (2) du D'. S. 
HiJiiiEMAaii , et réflexions sur cette doctrine. Dissertation pré* 
sentée et soutenue à la faculté de médecine de Strasbourg , 
lesdaeât i8aè; par Th. Bobcxsl, D. M. S. In-4*. de 47 p* 
Strasbourg, 1826^ Levrault. 
-^— — ■ 

(1) La matière animale qui servait de lien à ces deux sels calcaires 
était iosoluble dans l'eaa bouillante, et différait essentiellement de la 
matière parenchymateose des os , qui se convertit en gélatine' par sa 
coction dans Teau. 

(2) M Bœckel veut qu'on dise homoiopathique , et non homœopathU- 
fur ^ comme étant plus conforme à Vétymoloçie O'fiom vêtBot , tffectiou 
umhkàle. L*usage semble pourtant avoir consacré le dernier mot, qui 
aons semble plus euphooiqi^r 
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- Il a été plusieurs fois qoestion de la doctrine liomœopathiqae 
dans ce recueil ; nons eu avons même fait connaître les princi« 
panx résaltats (i). Cependant nous n'en avons point donné un 
exposé complet. Nous avons donc cra qu'il était convenable de 
consigner ici les. principes généraux d'une méthode thérapeu- 
tique nouvelle , qui compte un assez grand nombre de par- 
tisans en Allemagne , et qui a donné lieu à un grand nombre 
d'ouvrages polémiques. La doctrine du Dr. Hahnemann lui a 
fourni plusieurs aperçus nouveaux sur l'action des médicamens; 
et , bien qu'il soit difficile de partager ses opinions , il faut du 
moins lui rendre cette justice , qu'il y a une grande originalité 
dans ses vues. En faisant l'analyse de la thèse de M. Bœckel, 
nous ferons l'exposé des principes de la doctrine, puisque cette 
dissertation est un extrait de l'Organon de l'art de guérir , au- 
quel l'auteur a ajouté quelques remarques critic[ues. 

(1 ) La première note sur l'homœopathie qui ait para en France , est 
celle qui a para dans le Bulletin , et qui contient l'extrait d'un Mé- 
moire intitulé : Considérations sur VHomœopathie ; par le D*". Wiede- 
mann. ( Bulletin des sciences médicales , 1824 , tom. I , art. 375) ; par 
fea le D^. Friedlaender. 

Mon savant confrère , M. Koreff, voulotbien aussi me commnni- 
qaer une lettre qu'il adressait à Laennec, et dans laquelle se trouvent 
consignés les principaux résultats attribués à la belladone , comme 
préservatif de la scarlatine. ( Même vol., art. 477. ) 

Dans le vol. suivant le D'. Martini , maintenant professeur en Alle- 
magne , me donna une note également sur Temploi de la belladone 
contre la scarlatine. ( tom. II , art. 85 , 1824 ). Je publiai à la suite de 
cet article les faits recueillis en Hollande, parle D'. Beeke. ( Tom. II, 
art. 86: ) 

Ce même médecin a publié sur ce sujet un autre Mémoire dans 
VAUg. Konst en Letterbode, ( Voyez le Bulletin 1825, tom. V, art. 43.) 

Nous avons annoncé la traduction française de \Organon de l'art 
de guérir , de- Samuel Hahnpmann; par le D^. Brunnow, et l'existence 
des Archives pour la médecine homœopathique , que le D<^. Stapf , de 
Naumbourg, fait paraître depuis 1822, et dont alors il avait paru 
7 cahiers. ( Bulletin des sciences médicales , 1824 , tom. II , art. 241 . ) 

Un de nos collaborateurs, le D'. Simon, a donné en 1825 (BttUe- 
tin des sciences médicales , tom. IV, art. 25) une analyse de l'ouvrage 
du D'. Brnnnow , intitulé : Exposé de la réforme de l'art médical , en- 
treprise en Allemagne par Hahnemann, et il fit connaître, avec asses 
de détails , les principes sur lesquels repose cette doctrine. 

Je. publiai, d'après l'analyse faite . par le D<^. Hufëland dan8> 
son journal , les. extraits de 13 rapports ofiiciels des médecins de Cet* 
de sur l'emploi de la belladone dans la scarlatine* 
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Une courte notice biographique sar le D*. Hahaemaaa sert 
d'avant-propof à cette dissertation» Le règoe da système da 
HF, UahoenuinD parmi quelques médecins de l'Allemagne , date 
de 1810 , époque à laquelle il fit paraître à Torgau son Orginon 
de l'art de guérir ; mais il avait auparavant publié dans le jour- 
nal de Hnfeland 5 mémoires: l'un en 1796 (Tom. II, p. Sgi 
et 465); Taiitre en i8o5 (Tom. XXII, p. 5); le 3* enfin en 
1807 (Tom. XXVI, p. 5). Mais alors la Thérapeutique bo- 
Bœopathif)ue n'était appliquée par le D*. Habnemann qu'aux 
Bsladies chroniques. / 

C'est d'après la 3' édition allemande de l'Organon , publiée 
en i8a4 ^ Dresde, que M. Bceckel expose la doctrine homœo- 
patbique; nous -allons suivre l'ordre adopté par ce médecin 
dans son résumé. Le principe fondamental de la doctrine de 
M. Habnemann est que, pour obtenir une guérison prompte 
et durable, il faut choisir un médicament qui , par Ini-méme , 
soit capable de produire une maladie artificielle , semblable et 
le plus analogue possible à celle qu'on veut combattre ; ce qu'il 
exprime par cet aphorisme : Similia siniilibus curantur, M. Hab- 
nemann n'a point été conduit par le raisonnement à adopter ce 
principe fondamental de sa thérapeutique; il le donlie comme le 
résultat de l'expérience, et il s'en rend raison ainsi ; l'organisme 
humain est rendu plus facilement et plus fortement malade par 
les médicamens que par les causes roorbifiques naturelles ; de 
sorte que la maladie médicamenteuse envahit les points de l'or- 
ganisme pccupés par la maladie naturelle; et comme , continue 
M .Hahnemann , deux maladies ne peuvent pas subsister simulta- 
nément, celle produite par le médicament, étant la plus forte, 
anéantit l'autre. De plus , M. Habnemann admet que les mala- 
dies me'dicamenteuses y résultat de l'administration des médica- 
mens à la dose à laquelle les donnent les médecins bomœopli- 
thistes, se guérissent seules. 

MiHahnemann fait quelques exceptions quanta l'influence plus 
grande qu'il accforde aux médicamens sur les causes morbifiques; 
les miasmjés, les principes contagieux de la peste , de la scarla- 
tine , de la variole , de la miliaire , ainsi que de la gale , de la 
syphilis, etc. , auraient une.propriété contagieuse absolue. 

Mais cette concession , que Tauteur semble faire ^ ne 
le coiiduit point à admettre avec les anciens patbologiste^ 
l'existence: des virus, des acrimonies, etCr, comme causes 
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génénles des maladies internes. (M, fiesekel dit tomoad fonde-' 
mtni des maladies), M. fiahnemann ne voit qne des modifica-* 
tioDS dynamiques , et les matières rejetées dans les makuiies ne 
sont que le produit de la' vie dynanûquement trooblée. Aosai 
M. Hahoemann condamne comme absurde , et long— temps <MS 
l'a fait avant )ui, l'emploi des diurétiques, des diaphorétiqnes, 
des dépuratifs , des vomitifs , des purgatifs ^ ete, y donnée dan» 
le but d'évacuer de prétendues matières morbiûques. Ce ik*est 
que lorsqu'il j a eil introduction d'un corps étranger ou empoi-^ 
sonnement , que M. Hahnemana pense qu'où peut conseille» 
les purgatifs , les vomitifs , etc. 

Les vers .intestinaux n'exigent même pas les évacaans, 8«i> 
vaut lui. Guérisses*, dit-il, la maladie, par un remède a^ifMv* 
prié , la racine de fougère mâle , etc. , qui a donné lien au dà- 
vèluppement ou qui en est la suite , et le ver coutinoeni ii vivre 
sans causer d'accident, on il mourra. 

M. Hahnemann envisage les crise» sous bu point de vue bvea 
di£Pérent que les médecins hippocratiques ne l'ont fait , et je 
crois qu'il les voit sous le véritable point de vue. Los crises ne 
sont que des efFoi*ts pénibles , souvent funestes ou inutiles de la 
nature, qui sacrifie ou anéantit une plus ou moins grande 
partie pour conserver le reste. 

Les idées de M. Hahnemann sur l'action des médieamens né 
sont pas les moins curieuses ; 

« Tout médicament y dit-il ^ ofière dan& l'oi^^anisme buraaia 
un certain changement dans l'état habituel , changement qui 
dure plus ou moins long-temps, c'est TefiFet /^r/'/mï//* du médi- 
cament ( effet thérapeutique ) ; c'est-à-dire celui qui doit coa^ 
tribuer à la gaérison. 

3>'A cette action du médicament l'organisme vivant tend 
constamment à opposer un état contraire positif, si cela est 
possible; c'est là l'effet secondaire. Dans le premier cas, le corps 
reçoit ; il est comme passif ; dans le second il est actif , il réagit 
en proportion de l'impression reçue et de sa vitalité. » 

Exemple, Le café concentré produit d'abord une q^tcitation , 
une espèce de gaîté , d'insomnie ; c'est \ effet primitifs qui est 
remplacé par de l'abattement, de la somnolence , de la paresse, 
quj^en sont \ effet secondaire , à moins que les symptômes ne 
soient sfonstamment et momentanément prévenus par de nou- 
velles prises de café,, ce qui constitae alors un tîielpaUiatifi 
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De RiéflM raetioti d'vn purgitif offre deux effets, d'abord la 
pvgitioii ( effet primitif) , <|iiî ett suivie de constipation (effet 
sMondaîre ). 

L'i4ée principale qui , domine dans les vaes de pathologie 
générale d« réformateur allemand est la suivante : / 

^aosais les mêmes formes morbides ne se représentent , si 
fea excepte quelques maladies produites par des miasmes et 
<les Time on des causes morbiiiques constamment identiques, 
de telle sorte <{a*il est impossible , selon lui , de réduire toutes 
lesaffectioDS morbides à un certain nombre d'altérations , anx- 
qaelleson donnerait des noms. Ainsi, à l'exception des ma- 
kdies telles qae la peste , la Variole , la scarlatine , la miliaire , 
lasTpbilis , ht gale , etc. , causées par des miasmes, des virus ^ 
et Vangine parotidienne , la coqueluche , la plique, etc. J 
toutes les autres maladies ont des formes individuelles, aucune 
ne ressemble parfaitement à l'autre parce qu'elles sont le ré- 
sultat du concours de causes très-différentes en nombre, en 
force et en espèce. En un mot chacune de ces affections ne 
paraît qu'nne fois dans le monde. On voit de suite ce qu'il y 
a de fondé et d'exagéré dans cette manière d'envisager les 
maladies. 

Pour découvrir les propriétés médicatrices des substances , il 
faut étudieir les effets pathogénétiques qu'elles produisent sur 
l'homme sain ; M. Hahnemann et les partisans de sa doctrine 
ont commencé cette étude, et ils ont décrit les symptômes des 
affecdons produites par les médicamens, avec les mêmes détails, 
que nous avons décrit jusqu'à ce jour les symptômes caractéris- 
tiques des diverses maladies. 

' Dans l'hypothèse de M. Hahnemann , pour faire choix 4'u>^ 
remède convenable , il faut avoir en vue les signes particuliers 
et caractéristiques de la maladie , et s'il se trouve un médica- 
ment qui produise des effets analogues , ce sera celui dont on 
devra conseiller l'emploi. Quelques heures après l'ingestion de 
ce médicament , lorsqu'il commence à agir , il y a exacerbation 
Mes symptômes , ce qui est attribué à l'espèce de lutte qui s'é- 
tablit entre la maladie naturelle et la maladie artificiellement 
produite .^ ' ' 

La durée de cette texacerbation est d'autant moindre que 
h dose àa médicament a été plus petite. 

M. Hahnemann donne comme un fait résultant de l'expé- 
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rience qu'il est difficile ^'administrer une dose de médicament 
bomœopathique assez petite pour qu'elle ne puisse surmonter la 
maladie avec laquelle il a de l'analogie par les symptômes qu'il 
produit. Pour être conséquent à ses premières idées , il arrive 

Sie , suivant M. Hahnemann , rarement on doit prescrire deux 
is le même médicament dans les maladies aiguës , car le mé- 
dicament homœopatbiqne change la maladie de telle sorte que. 
l'ensemble des symptômes consécutif à son action ne se trouve 
plus analogue à ceux que produisait ce premier médicament»' et. 
offre plus d'analogie avec l'action d'une autre substance. 

Voici quelques-uns des préceptes donnés par M.Hahnemann, 
sur l'emploi des médiôamens. 

Lorsqu'un signe d'amendement se manifeste, il faut «'abste-^ 
nir de toute espèce de médication intérieure à cause de Tigao- 
rance dans laquelle nous sommes sur la durée de l'action du 
médicament. 

Si la maladie s'aggrave et qu'il s'y ajoute de nouveaux sym- 
ptômes , le remède a été mal choisi \ mais ce ne peut être un 
signe que la dose a été trop faible. 

La dose , au contraire , était trop forte , si un médicament 
bien choisi ne produit aucune amélioration , sans ajouter cet-* 
pendant aux symptômes existans des symptômes nerveux. 

La diète et en gépéral le régime prescrit par les médecin», 
bomœopa^histes sont très-sévères, surtout dans les maladies 
chroniques; aussi doit*on, suivant nous, attribuer leurssuccès à 
cette cause et au suin qu'ils mettent à faire éviter à leurs ma- 
lades les moindres émotions, le sommeil après les repas, les 
substances odorantes, etc. Du reste, lorsqu'on donne un. médica- 
ment homœopathique, l'expérience démontre, dit Hahnemann, , 
que la dose de ce médicament, toute petite qu'elle soit, est en- 
core plus forte que la maladie naturelle , tant que cette dose 
peut produire une exacerbation ; mais comment observer une 
exacerbation produite par un millionième de grain? 

Les homœopathistes prétendent que celte exacerbation a 
lieu , et disent que l'action d'un médicament n'augmente pas 
en raison de sa quantité matérielle, mais bien en raison da 
volume de l'excipient. 

Il esta remarquer que M. Hahnemani) n'emploie les, médi- 
camens que sous deux formes , ou en teinture étendue d'eau ^ 
ou en poudre, et alors le sucre de lait estre;Lcipient. 
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Aprèf avoir exposé les principes généraaz qui servent de 
hue au sjstème d'Habnemann , nous ferons connaître, dans an 
lecond article » s*il est possible de tirer parti des résultats ob- 
tenus par les médecins boœœopatbistes sûr l'action des uiédi— 
camens. 

Un mémoire du D. Bigel, médecin du grand-duc Constantin, 
et qui a pour titre : Justification de la nouvelle méthode 
curative du V. Hahnemann , nous servira de texte pour 
£aire voir sur quels fondemens pratiques repose cette doc« 
trine. Nous croyons qu*Hahnemann, en, exposant son système, 
a vonio faire voir combien la médecine sans l'emploi des médica- 
mens et la médecine avec le secours des médicamens conduisait 
à des résultats peu différens, et combien la nature était plu^ 
puissante que tous nos moyens de guérison. Du reste , si l'on 

I 

ireut juger de la valem* des observations rapportées par les mé- 
decins bomœopatbistes, qu'on lise les suivantes : Le D'. Sour* 
nenbergen Esdavonie , rapporte par exemple, (i) qu'un gar- 
çon brasseur ayant en pendant 3 mpis des accès de fièvre 
quarte , qui n'avaient pas cédé à de fortes doses de kina , prijt 
d'abord denx fois une goutte de teinture de quinquina saut 
succès ; le médecin ayant remarqué qu'il avait une petite toux noc» 
tnme qui troublait son sommeil , lui donna alors un millionième 
de grain de jusquiame, et dès lors la toux et la fièvre ne reparu- 
rent plus. 

Une femme maigre , faible , irritable , fut subitement prise 
d'une liémorrhagie nasale, pulmonaire et gastrique. Après 
que les médecins du .voisinage eurent ordonné sans succès le 
quinquina, la cannelle, les ferrugineux, les fomentations vinai- 
grées, etc., ils abandonnèrent la.malade. Le D'.S... arriva à 1 1 
beures du so^ ; .rfaémorrbagie durait encore , la malade était 
concbée sur son lit , froide et sans sentiment ; on lui donna 
tout de suite un billionièmede poudre de camomille, et rbémor- 
tbagie cessa dans l'instant même; la malade dormit tranquille- 
ment toute la nuit; elle se trouvait encore un peu faible en se 
réveillant. — ^ A ce moment un nouvel épistax^s eut lieu , on 
lui donna, un Millionième de grain de safran , et l'bémorrhagie 
cessa j d^heure après. Quelques jours plus tard , elle eut des 
accès' dé fièyre intermittente: le D*^. Sonne nberg l|xi attacba au 



(1) Archivfur homœopatische Heilkunst, 182$, 4i«. vol., 1«'. cahier. 
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petit doigt' u&e feuille fraîche àejlamula Jovis, (Clematis^a- 
mula?) Cette feuille produisit une ampoule et la fièvre ne re- 
vint plus. Le D'. Sonnenberg ajoute que lapplrcation de ces 
feuilles est un moyen qui lui a souvent réussi dans le trakement 
des fièvres intermittentes. 

5*. Observation (t). Un homme robuste de 38 ans affecté de- 
puis 6 ans d'une gonorrhée pour laquelle il avait été traité inu- 
tilement pat divers médecins d'après les méthodes allopa* 
thiques. ^ 

' L'écoulement était jaunâtre, très-abondant ; il y avait souvent 
des érections douloureuses , mais point de douleur pendant 
l'émission des ''urines, et quelquefois un prurit assez vif daD9 
4a fosse naviculaire. ^ 

Le D'. Joseph de Pleyel, qui fut appelé près du malade» ayant 
remarqué que le suc frais du persil produit des symptômes 
analogues à ceux que nous venons d'énoncer, fit prendre au 
malade le matin une goutte de ce suc délayé dans l'alcool 
et mêlé avec une dèmi-once d'eau, en lui prescrivant une 
diète sévère et l'abstinence de toute autre médication. Lé 
lendemain l'écoulement était augmenté ; la dose fut répétée lé 
"à*, jour, et le 3*. jour il disparut complètement. ' 

En attendant que nous ilotfnions une liste bibliographique 
des ouvrages publiés sur la doctrine homœopathique , bous 
mettons à la suite de cet ai*ticle quelques notices sur 
divers ouvrages publiés dans l'esprit de ce système. ( Voy. 
aussi dans ce cahier l'art. jS. ) D. F. 

So. USBKR MRT WSRTH DES HOMOKÔPATISGBSN HlILVUlFAHB^S. -^*- Sur 

la valeur de la méthode homoeopathique; par le I>. Th.*L* 
'Bau, à Lauterbach, Heidelberg , 1824 ; iti-9«. , pp. YtH, 
«t ao6. 

i - 

% 

L'auteur de cet ouvrage se déclare en faveur de l'homiogop^ 
thie^ après 9 a ans de pratiqua médicale dans les anoien# p^iiv- 
/dpes. Il modifie cependant sur divers points les opinions Ap 
•SahueBiann , et blâme quelquefois même ce dernier ; il tr^i^ 
ifiuccessiv^ment dans son ouvrage, i®. du principe thérapeutiq«^ 
jde ladoctrine homoeopathique; 2«. de la matière médicale ho(acrM>- 

• CI) Même recueil , 1625, 4«. roi., 3«. cah. 
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[Mthîqae ; 3o. delà pratique homœopathique ; il expose 4o- les 
résultats nombreux et très-favorables de ses expériences dans 
le domaine de la médecine homœopathique ; enGn il donne 
5<». les inconvénieiis et les avantages de la médecine homœopa- 
tluque. Parmi les ouvrages écrits sur le système homœopa- 
thique , c'est celui que le D,. Bœckel signale dans sa thèse 
comme méritant le plus d'attention. 

3i. Hahdbuch do Dletxtik riii alls Stands , sagh dis Gruro- 
fi£TZXN DES HoMQKOPATHix. — Mauuel dc diététique pour toutes 
les conditions , rédigé d'après les principes de l'homœo- 
pathie par le I>. Gaspabi. In-S^. pp. VUI > aa4* Leipzig,, 
i8a5> ELartmann. 

L'auteur déprécie beaucoup les x>uvrages sur la diététique qui 
ont paru avant le sien ; celui-ci cependant n'offre rien de bien 
nouveau ; les règles diététiques qui y sont établies sont en gé- 
néral conformes aux résultats de rcxpérjence. Les principes de 
rhomœopathie ne jouent, malgré le titre , qu'un rôle très-se« 
condaire dans cette diététique ; il n'y a que quelques données 
isolées qu'on peut rapporter à cette doctrine : tel est , p. ex. , 
le conseil de porter dans sa poche un peu de quinquina finement 
pulvérisé , ou de prendre de temps en temps une goutte de 
teinture de quinquina y pour se préserver des fièvres interrait- 
tentes 9 lorsqu'on est obligé de s'exposer aux eiHuves maréca- 
geux, etc. 

32. HOMOXOPATHISCHIS DlSPSSSATOBlUM FUK ASRZTB UND ApOTHEKEB; 

von D'. Gaspabi. in-8°. pp. X et 67. (8 gr.) Leipzig, i8a5; 
Baumgaertner. 

Gepetit ouvrage indique aux pharmaciens le mode de prépara- 
tion des médicamens suivant les principes homœopathiques ; 
mais il est insuffisant pour les médecins; il n'y est traité que 
des médicamens déjà examinés par Hahnemann et par ses disci- 
ples; tous les autres sont omis. L'auteur a suivi l'ordre al- 
phabétique. Les médecins homœopathiques n'emploient les 
médicamens que sous forme de teinture, ou de poudre-; le 

• « ■ 

vâiicule des teintures est toujours l'alcool , celui des poudres 
de sucre de lait ; ces véhicules sont regardés comme des corps 
non médicamenteux, tandis qu'on regarde comme tels un 
G. Tome DC. 4 
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quadrûUonième on une moindre quantité encore de qaelqae 
antr^ substance ! 

55. Katicjiisiids dsi HoMOKOPATHiK. — Gitéchismc dé Thomœo - 
patkie 9 ou exposition succincte et claire des principes de la 
médecine homœopathique , destiné tant aux médecins qu*à 
ceux qui ne le sont pas; par le D^ C.-G.-Ch. Kaitlaub, 
médecin praticien à Leipzig. Seconde édition; in-8®. pp. XYI 
et'i86. Pr. i6 gr. Leipzig, i8!25;~Baumgaertner. Une i**. 
édition avait paru en 1824. 

Cet ouvrage est un commentaire , par demandes et réponses , 
de rOrganon de Hahnemann ; il ne contient point de preuves 
nouvelles eu faveur de Thomoeopathie , et il ne réfate pas les 
objections qu'on a faites à cette dernière. Au reste, il est par- 
ticulièrement destiné aux personnes étrangères à la médecine; 
c'est le pendant du Catéchisme de la doctrifie physiologique; 
ce qu'il y a de remarquable , c'est que cbacun publiait soa 
Catécbisme de son ctAé sans que l'un soit une imitation de 
Vautre. Les mêmes moyens sont employés, les mêmes erre- 
•méns sont suivis par tous les enthousiastes . Upe 2*. édition 
du Catéchisme homœopathique doit désespérer M. Broussais» 

54* ANSiCHtEif iÎBsi DAS BiSHKBiGK HKiLVKBFAHisif und îiber die 
ersten Grunds&tze der homœopathischen Krankheitslehre. 
•—Vues sur la méthode thérapeutique usitée jusqu'ici et 
sur les premiers principes de la pathologie homœopathique; 
par le D'. J.-Rud. Bisc^off, Prof, à l'Université de Prague. 
In-8«. pp. 154. Prague, 1819. * 

L'auteur est adversaire de la méthode homœopathique, il 
défend les nkédecins allopathi^ues (1) contre les reproches in* 



(1) Allopaihiquet, c'est un terme dont se sert Hahnemann pour dé- 
signer les méthodes thérapeutiques dans lesquelles on emploie divers 
médicamens qai sont étrangers à la maladie et ne peuvent pas pro> 
daire des symptômes analogues à ceax de la maladie natureUe , et il 
désigne sous le nom de méthode antipathique , celle dans laqneUe on 
suit une médication capable de contrebalancer les symptômes morbi> 
des, il regarde cette méthode comme seulement palliative 4 quant à 
la méthode allopathiqne , à peine daigne-t-il en parler.M.Hahnemann 
applique ensuite les noms d'allopathiqnes ou antipathiques à ceux qui 
suivent les diverses méthodes dont nous yenons de parler. JV. du R. 
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jostes qui leur ont été adressés par Hahnemann , et il réfute 
les principes pathologiques que celui-ci a avancés dans ses 
ouvrages. 

55. ÂNTI-OBCAlfOH OSU SIS luISI Dit HAfllllMAIIll*SClIll Luil IM 

OacAnon du HuLKirasT. — Les erreurs de la doctrine de 
Babnexuann dans TOrganon d^ l'art de guérir; par le docteur 
J.-Ch.'Ang. HxiHiOTH, Prof, à rUniyers;té de Leipzig, in-8*.. 
pp. 245« (i thalr.) Leipzig, iSsS; Hartmann. 

Cet ouvrage critique a pour but de démontrer que la doc- 
trine homœopathique est erronée et inconséquente dans ses 
principes théoriques ; il ne s'occupe pas de la itaétbode pra* 
tique des homœopatbistes. Les argumens qu^il apporte contre 
leur théorie sont souvent fondés ; cependant il y a, dans le 
nombre, des assertions qui sont ou trop générales ou même 
insoutenables. Mais ce qui fait manquer le but de ce^ ouvrage, 
ce sont les expressiojis inconvenantes et les personnalités 
qu'on y trouve dans beaucoup d'endroits contre Hahnemann. 
L'auteur étant sorti des bornes d'une critique mesurée , il a 
été d'autant plus facile de le combattre sur son propre terrain. 
Aussi un des disciples de Hahnemann, le D'. J.-W. Gross, 
a-t-il peu tardé à faire paraître une réponse critique à TAnti- 
Oi^anon, intitulée : Beuriheiiung des Jnti-Organons y^V insérée 
dans le cahier supplémentaire des 5 premiers vol. des Archives 
fmar la médecine homœopathique . Leipzig, 1826. Le D'. Gross 
suit pas à pas son adversaire, et le réfute complètement du moi ni 
à ce ^'il suppose. Son style est tout aussi peu digne 
d'une bonne critique, que celui de l'Anti-Organon. 

Le «ahîer supplémentaire dont il est fait mention contient 
en outre une revue des 5 premiers volumes des Archives de la 
médecine homesopaihiqwt. Nous allons donner ici la liste des 
uakdies qui ont été traitées avec succès suivant la méthode 
homœopaUiique , et dont l'histoire se trouve consignée dan^ 
' les Archives, 

iialadies aiguës. Fièvres inflammatoires, encéphalites, pneu-* 
munies plus bu moins intenses , hépatites , angines , fièvres 
l^iheuses, suette { febris helodes ) ^ rhumatisme aigu, fièvre 
adjnàraiqne , érysipèle à la face , érysipèle vésicule ux. 

Maladies chroniques. Asthme sous différentes formes , con- 

4. 
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valsions générales des enfans et des adultes , épilepsie , tiâ» 
talepsie 9 ohorée, paralysie des pieds, du bras, de la vessie > 
du nerf optique, cataracte commençante, céphalalgies chro-^ 
niques de différentes espèces, tic douloureux , olphthalmodjnies 
péj^iodiques , presbyoide, épistaxis très-violent, ozène, teigne 
de mauvaise nature, crampe d'estomaô, diarrhées, dysen- 
terie (épidéiâique) , choléra-morbus , hémorrhoïdes et autres 
affections abdominales, disposition à l'avortement , stérilité, 
hémorrhagies utérines, pour la plupart chroniques et très- 
fortes , 'Strangurre chronique, gonorrhée de 6 ans , phthisies 
pituf teiises , ; phthisie tuberculeuse commençante. Diverses 
douleurs articulaires > arthritiques ou rhumatismales , goutte 
. avec concrétions tophacées, exanthèmes aigus, maladies cu- 
tanées chroniques, telles que dartres, pemphigus, ulcères; 
Débilité simple, phthisie nerveuse , phthisie mercurielle (^é^ 
rieparTor), marasme, par suite de Temploi du quinquina 
(également par l'or). Maladies meutales : mélancolie, manie, 
ét«t approchant de l'imbécillité \ enfin des contusions (traitées 
par l'arnica). S. G. L. 

36. Des HiyLADiss ebumatoïdes. Mémoire communiqué à la Société 
Helve'iique des sciences naturelles; par L. -A. Gosse, M. D'. 
In-8®. Prix: 6 fr. 5o.c. Genève, 1826, Barbezatet Delarue, 
édit. ; et Paris, rue des Grands Augustins , n^. 1 8. . 

'Afin que l'auteur ne puisse m'accuser de l'avoir mal compris, 
je le laisserai presque toujours parler dans cet extrait. ^ 

«Éloigné que je suis d'un néologisme pédantesque, dit 
» M. Gosse , j'ai été forcé de créer de nouveaux termes pour 
» généraliser mes idées; l'expression de rhumatoïde (de pcu^a, 
» fluxion , et de ctoç , semblable) , m'a paru rattacher convena- 
» blemeùt la classe des maladies dont je m'occupe , à la forme 
» la plus commune (jui lui sert de type , le rhumatisme. » 
(Introduction, p. XII.) 

Le premier chapitre intitulé : Nature et causes des maladies 
HuimatotdeSj' donnera, une idée de la marche suivie par l'au- 
teur, qui , <( passant des causes aux effets,' au lieu de remonter 
» des seconds aux premières, sera (du moins il le . dit lui- 
» même) blâmée ' par ceux qui -se défient d'hypothèses . se- 
^^uisantes et de principes trop généraux. » ( Introduction ^ 
p. IX et X.) 
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Qaor^a*il en soit, voici ce premier chapitre : 

« Ponr noas expliquer les symptômes de cette classe Je ma- 

> ladies (les maladies rlnimatoïdes } , nous avons cru devoir 
» adopter l'opinion de plusieurs physiologistes distingués qui 

> admettent nn ûoide impondérable , comme agent des fonc- 
n lions nerveuses. Ce fluide , dont on ne peut prouver l'exi- 

> stence qae d'une manière indirecte, paraîtrait avoir une 
» analogie très -grande avec le fluide électrique, galvanique 
i ou magnétique. Des expériences récentes ont même fait en - 
» trevoir la possibilité de Titoler et de le rendre sensible. 
M Son siège principal est le système nerveux, qui remplit les 

> -offices de régulateur et de conducteur; son point de départ, 
» la moelle allongée; il est intimement lié aux phénomènes 
» que manifestent diyers ageps physiques ou chimiques , peut 
» être soamis à la volonté ou s'y soustraire ; les variations de 
» la température on de l'électricité atmosphérique , ont sur- 
» tout nne action très-marquée sur son activité ou le mode de 
» sa distribution. Ce fluide préside à toutes nos fonctions, 

> en particulier à la caloricité , et la stimulation modérée et 

> régulière qu'il exerce sur les divers organes constitue l'état 
» de santé. 11 n*en est pas de même de son accumulation 

> anomale sur quelques portions du système nerveux , elle 

> détermine une irritation morbide et une douleur propor- 

> tionnelle à sa violence , à l'excitabilité des parties, et peut< 
y> être à la quantité du fluide accumulé. Diverses causes peu- 
n vent déterminer cette ataxie; mais il n'en est peut-être aucune 
» de plus puissante que les variations de température, ou les 

> passages rapides du chaud au froid. L'action de cette cause 

> sur des surfaces aussi étendues et aussi sensibles que la 
» peau et que les membranes muqueuses, oculaire, nasale, 
«pharyngienne, pulmonaire et gastrique , entraîne fréquem- 

> ment le trouble de leurs fonctions , et par suite l'affaiblis- 
n sèment direct du système nerveux , ainsi que la diminution 
» de sa faculté régulatrice ; elle est d'autant plus marquée que 
» la constitution est plus faible , le système nerveux plus ir- 
» ritable , et les transitions de température plus brusques et 

> plus extrêmes. Peut-être existe -t- il des rappoits intimes 

» entre le calorique et le fluide nerveux i^e qu'il y a do 

V certain , c'est que les maladies qui en résultent sont toujours 
» accompagnées dans le principe , d'une faiblesse générale ou 
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3> partielle, qa'nne ataxîe nerveuse en est ù conséquence 
» presque immédiate , sans se confondre avec elle, et que ce» 
» deux phénomènes , qui constituent leur caractère essentiel ^i 
» persistent jusqu'à une époque fort avancée de leur cours y: 
» et même jusqu'à leur terminaison , malgré les sympttomes 
>» d'excitation et de réaction' qui les compliquent ou les altè— 
3» rent quelquefois. 

» Considérant la soustraction . du calorique , soit le froid ^ 
» comme la principale cause déterminante du rhumatisme et 
>» des maladies rhumatoïdes , leurs causes prochaines paraissent 
3» être unç diminution d'activité ou de quantité du fluide 
3> nerveux , et sa distribution -devenne irrégulière par Tin- 
>» fluence de ces passages plus ou moins brusques d'une tem- 
>» pérature haute à une j^ns basse. Nous placerons enfin au 
>» nombre des causes prédisposantes , le tempérament nerveux^ 
V une constitution faible, et .tous les agen& qui affaiblissent le 
3» système nerveux , tels sont : un exercice forcé du corps ou 
» de quelque portion du système musculaire, une tensioa 
)» cérébrale vive et prolongée, la crainte, la tristesse, le» 
» excès, vénériens , des digestions difficiles ou troublées, l'abus 
» des excitans à l'intérieur , la dentition , la suppression et la 
» cessation des'menstrues , les commotions brusques , la perte 
» du sang , une nourriture insuffisante ou peu salubre , cer* 
j» tains métiers , l'habitation dans les lieux humides , des ma- 
3» ladies antécédentes, une disposition héréditaire des organes, 
3» souvent les miasmes animaux ou végétaux, et les exhalaigons 
» minérales condensées. » 

Après la lecture de ce chapitre, que j'ai reproduit en entier, 
comment' ne pas bien connaître la^ nature et les causes des 
maladies rhunuitoXdes ? Qe que dit M. Gosse, dans les chapitres 
suivans, de leurs symptômes, marche, durée, terminaison , 
diagnostic, pronostic, anatomie pathologique, et de leur 
thérapeutique, est tout aussi clair, tout aussi satisfaisant, 
tout aussi positif, tout aussi complet, tout aussi dénué de 
suppositions et d'explications gratuites. 

Après l'histoire générale^ des maladies rhumatoïdes , vient 
l'histoire particulière de chacune des principales d'entre elles, 
que l'auteur resserre en un court exposé; et là nous voyons 
figurer successivement le rhumatisme vague ou la rhumatalgie^ 
U/ fièvre essentielle , les fièvres intermittentes , la fièvre in- 
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fianmatoire , la fièvre catairhale, la fièTrc bilicnte , la fièvre 
fniride , biliense grave , le typbas pétéchial, la fièvre maligne, 
la lièvre janne, la peste, k fièvre puerpérale, etc. , etc. , etc., 
et jusqu'à la rougeole , la petile-vérole , la gale, k pliqae po« 
lonaise , les furoncles , k gangrène d'hôpital , k maladie pé- 
dicnlaire , les makdies vermineases , k danse de Saint-Gui , 
la nymphomanie , etc. , et bien d'antres encore , dont rénu- 
mération des articles consacrés à chacune occupe quatre pages 
entières de k table , pas moins. Ce que Fauteur dit du trai- 
tement de chacune est ordinairement divisé en deux paragra- 
phes, le traitement des causes et celui des accidens,* 

Enfin , après avoir montré combien est générale V influence 
des variatùms de température dans la production des maladies 
sporadiques que j'ai nomméèsfp. ^Sj); après avoir établi qu'elles 
ent développé des nymphomanies épidémiques (p. a4i), etc. , 
M. Gossé traite des mêmes maladies quand elles attaquent un 
grand nombre d'individus à k fois. Ce qu'il dit ici des mala- 
dies nommées contagieuses , par imitation,, est digue d'être 
Remarqué. Le voiciir* 

« Pent-on admettre l'existence de ces maladies ? Plusieurs 
» auteurs répondent afiirmativement, et citent en faveur de 
» leur assertion des cas bien avérés , où des maladies spasmo- 
ï» diques , telles que k danse de Saint-Gui , Tëpilepsie, Lliysté- 
» rie, les convulsions, les fièvres intermittentes ont été 
» communiquées, ou du moins se sont reproduites parla simple 
» vue, l'audition des sons, etc. , etc. , et par l'effet de l'ima- 
» gination, de même qu^on voit les bâillemens se propager 
» par imitation. Nous sommes bien loin, dit l'auteur, de re- 
» pousser de pareils faits ; mais nous sommes conduits à ad- 
k mettre une conclusion différente : en effet , nous avons 
» reconnu que le point de départ de ces maladies était chez 
» toutes la moelle allongée ^ que les causés physiques qui peu- 
» vent les déterminer le plus fréquemment, le froid, par 
> exemple , jouissaient de propriétés sédatives , et que les 
» spasmes étaient le résultat d une action subséquente. Or, il 
i> est à remarquer que les causes morales qui agissent sur les 
» personnes qui sont témoins d'une maladie spasmodique, la 
» peur, le chagrin ou même l'enniii , exercent également une 
» influence sédative , qu'elles diminuent la caloricité, ralentis- 
"» nentle pouls, troublent les fonctions de la peau et favorisent 
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»^ congestion sanguine dans les organes internées, en parti' 
» culier dans la tête et vers la moelle allongée. Le rési;iltat est 
3) facile à prévoir.( p. 3^3 et 374). » Ce sont des fièvres in- 
termittentes , l'hystérie , les ; coi^vulsions , la danse de Saint- 
Gui , suivant celle de. ces maladies dont on est , ou dont on 
a été témoin. Le lecteur peut maintenant juger l'ouvrage. 

. L.-R. V. 

37. Entérite ACCOMPAGNEE DE TYHPANiTE ; par G. Pbllbgrini. {jin- 
'ndli unwersali di medic, ;Tom. XXXIX , p. Sa , juillet iS^ô. ) 

Un paysan robuste , âgé de 56 ans , après s'être exposé à la 
ligueur de la saison et à un vent violent , tombe malade le 1 o 
février.' Deux jours après M. Pellegrini est appelé et trouve 
l'abdomen douloureux au toucher, météorisme^ chaleur brû- 
lante intérieure y hoquet, vomissement continuel, s.oif ardehte, 
céphalalgie, constipation, pouls petit, fréquent, inégal, pan* 
diculatîons. Diagnostic : entérite grave, large saigbée, io 
grains de scammonée d*Alep en huit prises, glace à l'intérieur. 
3^ Les douleurs, la tympanite , la constipjition continuent : 
saignée. Scammonée, six grains par prise, lavemens émolliens, 
glace sur l'abdomen. Le soir , les symptômes persistent : sai- 
gnée. 4^- Le pouls est toujours très-faible, inégal, le vomisse^ 
ment ne cesse pas , la tympanite est énorme : saignée , même 
prescription, i^. Tous les symptômes de l'entérite sont portés 
au plus haut degré , mais nous ne perdons pas courage : saigné^, 
la sangsues & Tanus , même prescription , glace à l'intérieur et à 
l'extérieur. Le soir, les douleurs abdominales , la tympanite dimir 
nuent, la constipation cesse. 6*^. Les symptômes ont persisté en 
grande partie, pendant la nuit; animés par l'avantage que nous 
avons précédamment obtenu : saignée, 4 grains de scammonée de 
deux en deux heures. 7*^. La fièvre continue, le pouls est très- 
petit , intermittent : même prescription. 8*^. Nous avons la 
satisfaction de voir la^^naladie changer de caractère, les dou- 
leurs cessent jusqu'au i5*. jour; elles se réveillent alors , éva- 
cuations involontaires noirâtres, mêlées de filamens de mem- 
brane Veloutée intestinale : saignée , scammonée , boissons 
ifrQides.. i4''> Les évacuations continuent : deux saignées, l'on 
continue l'usage de la scammonée ; une vaste tumeur se mani- 
feste à la région ombilicale : cataplasmes émolliens. Quatre 
î ours après , la tumeur s'ouvre, il en sort beaucoup de pus , les 
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joars snivans il se forme quelques trajets fistuleax ; le ao*. jour 
leBialade.... guérit ! 

Si la scammonée, dit Tauteur, avait été un poison pour 
l'estomac et les intestins dans la période d'acuité de la maladie , 
elle aurait dû contribuer à la faire diriger vers un but fatal, ce 
qui n'est pas arrivé. On 'voudra peut-être dire que c'est la 
scammonée qui a produit Texfoliation de la membrane interne 
des intestins , il est mieux de l'attribuer à l'inflammation. Je ne 
l'ai pas vn dans d'autres entérites traitées par la même méthode 
et j'en puis compter plus de vingt. 

Tn. C. 

38.6iiTaAXGi zuR mxoizinischisStitistikuiidStaatsakziiiikuiide.-* 
Matériaux pour la Statistique médicale et pour la médecine 
légale ; par le docteur J.-L. Caspki , Professeur à Berlin. 
In-8*. , XX et aig p. Berlin, iSsS; Dùmmler. 

Cet ouvrage contient 3 mémoires , le premier sur le suicide 
et sur sa fréquence plus grande dans ces derniers temps ; le 
second sur l'administration des secours aux pauvres et aux 
malades à Paris; et le troisième sur la mortalité des enfans à 
Berlin. Dans le i". de ces mémoires , l'auteur recherche les 
causes qui ont rendu le suicide plus fréquent , surtout dans les 
Etats prussiens et spécialement à Berlin. Sur 5oo suicides qui 
ont eu lien dans cette ville, dans un espace de 6 années et 
demie (jusqu'en 1822 inclusivement), i4 avaient pour cause 
le sentiment de l'honneur offensé, 61 l'aljénation mentale , 54 
l'ivrognerie et la mauvaise vie, 32 la crainte d'une punition, 18 
des dettes et des chagrins domestiques , i 2 l'amour , 1 1 des 
querelles entre époux, 3 le dégoût de la vie,, 12 des douleurs 
et des maladies , 1 l'exaltation religieuse ; la cause des 282 autres 
est ignorée. Quant aux différentes manières choisies pour se 
suicider , il y avait sur 535 individus , 234 ^ui ont choisi la 
corde, i63 une balle, 60 l'eau, 1^ se sont coupé la gorge, 
20 se sont tués à l'aidé d'une épée ou d'un autre instrument 
analogue, 19 se sont précipités d'une fenêtre, 10 sont morts 
d'empoisonnement, et 2 se sont ouvert les artères. Quant à la 
mortalité des enfans à Berlin , la proportion des morts-nés se 
soutient au même degré depuis 5o à 60 ans; elle est comme 1:19; 
les enfans mâles morts-nés sont plus nombreux que'^les filles ; 
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car ils sont comme] a8:2o. Sur i oo enfans nés vivans, 5j mea^ 
rent pendant les i'*'. années delà vie. " 

3g. Observations sua uns bpidbmib db coqueluche, par le docteur 
Pfl. A. PiBPBRy'D. M. à Brakel près Paderborn. {Rheinisch- 
Westphàlische JahrbûcherJurMediêin u d Chirurgie; Tom.X , 
a*, cah. ^p. I2y. ) 

Cette épidémie a été observée par i'anteur au commencement 
de i8a4 ; elle avait un caractère très-violent , et un grancl 
nombre d*enfans , pour lesquels les secours de Tart n'avaient 
été demandés que trop tard, ont péri pari' eflFet de la maladie. 
Après avoir présenté quelques remarques sur les symptômes les 
plus saiUans qu'il a observés, l'auteur se demande si la coque- 
luche est contagieuse, et il répond par la négative, en s'appuyant 
lur sa propre expérience ; mais il s'est convaincu ^ du moins 
•dans l'épidémie en question , que cette maladie tire son ori- 
4§[ine, son développement comme épidémie, et sa malignité 
^'une constitution miasmatique de l'air. H combat aussi l'opi— 
sion, refutée déjà par Ackermann , que la coqueluche n'affecte 
un même individu qu'une seule fois dans sa vie. Quant à l'es- 
sence de cette affection, il la regarde comme nerveuse, lorsqu'il 
n'y a pas de complication ; elle lui paraît avoir pour siège tous 
les organes dans lesquels le système ganglionaire , primitive- 
ment affecté , distribue ses nerfs. Il trouve une grande analogie 
-entre la coqueluche et l'épilepsie ; ces deux maladies ne diffè- 
rent , suivant lui , que parce que leurs symptômes se montrent 
dans des organes très-différens entre eux. Elles se rapportent 
à peu près l'une à l'autre comme la dyssenterie se rapporte au 
/catarrhe. Dans la coqueluche on voit souffrir tous les organes 
du thorax et de l'abdomen auxquels le système ganglionaire 
«envoie ses ramifications ; les affections morales en excitent les 
accès comme ceux de l'épilepsie; la peur et la frayeur peuvent 
empêcher les jiccès de l'une et dfe l'autre ; la coqueluche s^ 
transforme facilement en éclampsie et même en épilepsie ; pres- 
que tous les moyens recommandés contre cette dernière ont 
aussi été préconisés contre la première ; les deux maladies 
laissent après chaque accès le même sentiment de lassitude et 
d'abattement ; chaque accès est précédé de certains prodromes 
sensibles pour le malade, dans l'une comme dans l'autre; la 
coqueluche laisse quelquefois après elle une paralysie des exlré- 
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mtès inférienret , tout comme Tépilepsie donne fréquemment 
litu à une paralysie de U langue, etc. ; les accès raiTs de la 
coqueluche paraissent également parier en faveur de cette ana- 
logie ; enfin il y a encore d'autres maladies spasmodiqiies qui 
ont pour cause une constitution miasmatique de Tatmosphère , 
telles que des convulsions, des spasmes très-yiolens surtout dans 
les pays chauds. Tels sont les argumensque l'auteur cite en faveur 
de son opinion, et qui, malgré leur nombre, ne nous paraissent 
pas encore suffîsans pour la justifier. Ce n'esft cependant pas ici 
k lieu de les combattre, et nous nous contenterons de les 
soumettre au jugement des médecins. Quant au traitement dont 
M. Pieper a fait usage , il Consistait dans Teroploi de l'extrait de 
jnsquiame mêlé au sirop diacode et donné à l'intérieur par 
cuillerées à café , jusqu'à ce qu'il se manifestât des signes de 
narcotisme. Si ce moyen ne réussissait pas à calmer la violence 
des accès, M. Pieper prescrivait l'extrait de belladone en fric« 
tionsur Tépigastre; et ce moyen réussissait toujours. De temps 
en temps, lorsqu'il y avait constipation, on administrait un 
laxatif ou des lavemens émolliens. 

4o. Tbaitimsut si la rixvsx m bivkdse , et spécialement du ty- 
phus, considéré surtout sous le rapport de l'efficacité de 
l'ipécacuanha contre cette maladie ; par le docteur Theopbilb 
CsAiixi. {Rheinisch-Westpfiœlische Jalirbucher fur Medicin 
und Chirurgie; t. X, 2*. cah. , p. ai. ) 

L'auteur de ce mémoire n'adopte pour le traitement de la 
fièvre nerveuse, ni la méthode essentiellement stimulante des 
Brownistes , ni celle qui est directement opposée à cette der- 
nière et qui a surtout joui d'une grande vogue dans ces derniers 
temps ; il préfère au contraire le traitement symptomatique 
recommandé par deux des plus grands praticiens des temps 
modernes , c'est-à-dire par Yal. de Hildenbrand et par 
J.-P. Frank. Les préceptes de ces deux maîtres n'établissent pas 
une méthode thérapeutique suivie ; ils ne consistent qu'à con- 
seiller différens médicamens parmi lesquels les émétiques sont 
les seuls qui aient reçu une indication positive et constante. 
Tous les autres ne sont recommandés que plus on moins 
vaguement, avec ou sans les circonstances qui les indiquent, et 
cela par la raison que leur utilité est toujours douteuse dans les 
cas de fièvre nerveuse où l'on se décide à les employer, 
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M. Cramer voit dans la fièvre nerveuse deux causes primitives 
qui forment les élémens delà maladie, et auxquelles tons*^ les 
phénomènes de cette dernière peuvent être réduits. Ces deux 
bases sont d'un côté l'état qu'on (iésigne par le ùom de fièvre 
(trouble et excitation de toutes les actions organiques , surtout 
de celle du système vasculaire } , et de l'autre une affection 
spéciale de tout le système nerveux qui sfouffre dans toutesses 
sphères , mais qui est surtout lésé dans quelques-unes de ses 
parties centrales. C^est contre cette dernière surtout qu'un 
traitement rationnel doit être dirigé; mais les moyens dont 
l'expérience a fait le mieux connaître l'efficacité directe contre 
les affections du système nerveux , sont précisément cont'r'in» 
diqués par la pt'emière cause élémentaire, parce qu'ils sont 
d'une nature trop stimulante. Il ne reste donc que l'usage des 
moyens dont l'effet salutaire sur le système nerveux est en 
quelque Sorte indirect , et parmi ceux-ci les vomitifs tiennent 
un des premiers rangs. Leur utilité dans beaucoup de névroses 
chroniques est constatée par l'expérience , et cette dernière ne 
leur est pas moins favorable dans les états nerveux aigns, comme 
la fièvre nerveuse. Ce n'est pas par leur effet évacuant,. qui 
débiliterait trop , qu'ils se montrent salutaires, mais par leur 
action dynamique particulière sur \e système nerveux. Aussi 
convient-il de i^e les administrer qu'en dose suffisante pour exci- 
ter des nausées. Mais Tusage prolongé des émétiques métalliques, 
pourrait faire craindre une influence fâcheuse de leur part sur lé 
canal intestinal , le tartre stibié liti-même pourrait déterminer 
une diarrhée trop abondante; l'ipécacnanha en dose réfractée 
doit donc paraître comme le moyen le mieux appi^prîé dans le 
traitement de la fièvre nerveuse. 

Cependant M. Cramer ne se contente pas de démontrer l'uti- 
lité du médicament qu'il préconise, par des inductions théori- 
ques; ces dernières sont de plus appuyées par des faits 
tirés de l'observation directe. L'auteur expose l'histoire d^une 
fièvre nerveuse (fyphus^ épidémique qu'il a eu occasion d'ob- 
server pendant les 3 derniers mois de 1821 , dans les hôpitaux 
de Vienne , et contre laquelle le docteur Schiffner a employé 
avec le plus grand succès la méthode signalée. Le moyen prin- 
cipal était l'ipécacuanha , donné à la dose de 10 gi^ins dans une 
simple infusion aqueuse de 4 onces , à laquelle on ajoutait dan» 
quelques cas un ou 1 gros de liqueur anodyne- minérale de 
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fioffimann. Si ce moyen était administré dans les premiers jours 
de la maladie, avant que celle-ci se fût développée , il réussissait 
souvent à l'arrêter à son début ; chez la plupart des malades 
cependant , son effet salutaire se bornait à diminuer l'intensité 
des sjmptômes , et à accélérer la marche de Taffection. On 
pouvait clairement observer les jours critiques les plus influent 
twp la marche de la maladie; c'étaient les 4** 9 7*- > 1 i*f 1 4** » 
f 5*., 1 1*. 9 et aa*. L*ipécacuanha ne supprimait pas seulement 
la maladie dès son début» ou lui donnait un caractère moini 
dangereux , mais il provoquait aussi des crises favorables dans 
les premiers joars et décidait ainsi l'issue heureuse , le plus 
ordinairement par une sueur critique ; mais il importait beau- 
coup de l'administrer dans la première période, c'est-à-dire 
pendant les 7 premiers jours ; sa plus grande efficacité se mon* 
trait dans les premières 7a heures ; elle diminuait à mesure que 
la. maladie était plus avancée; eUe était à peu près nulle, sauf 
quelques cas , après le 7". jour. 

Après ripéca<iuanlia c'étaient les vésicatoires à la nuque qui 
produisaient le meilleur effet dans les cas de stupeu^ cérébrale 
et de torpeur des sens. Quelquefois le docteur Schiffner faisait 
aussi appliquer un vésic^toire à i'épigastre ou à l'hjpocondre 
droit, lorsque les malades donnaient des signes de douleur dans 
cette région en même temps qu'ils étaient plongés dans un état 
somnolent. La .boisson des malades était une tisane mucilagi- 
ginense acidulée avec l'acide muriatiquc oxigéné. Lorsqu'une 
grande faiblesse générale se montrait dans les dernières périodes 
de.lamaladie, on donnait des excitans et des toniques. Lorsque 
k^chaleuf de la peau était acre et ardente , on pratiquait avec 
précaution des lotions avec une éponge mouillée en essuyant 
imn^édiatement après. 

Un grand nombre d'individus affectés du typhus, furent trai- 
tés avec succès de cette manière. L'auteur ne peut pas commu- 
niquer un tableau authentique sur leur nombre et sur le rap- 
port de leur mortalité ; mais un médecin de l'hôpital , fort digne 
de foi , lui a assuré qu'il en était mort à peine i sur 25 ; résul- 
tat bien plus heureux que celui qu'avait obtenu le célèbre 
Hildenbrand lui-même , qui s'estimait heureux de ne perdre 
qu'un malade sur dix. Il est vrai qu'on pourrait attribuer la 
mortalité si peu considérable dans le service du docteur Schiff- 
xer au caractère bénin de l'épidémie, ou à d'autres influences 
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positives ou négatives; mais les effets favorables àa traitement 
employé étaient trop évidens, et la différence dans la mortalité 
trop considérable, pour n'en pas faire bonnenr, en partie 
du moins , à la méthode thérapeutique suivie dans ce cas. 

S. G. L. 

4i. Sua LA KiRRONosB, par J.-F. Lobsteih, Prof, à la faculté 
de méd. de Strasbourg. ( Répertoire danat, et de physioL 
pathoL le^. cab. 1826.) 

J'appelle Kirronose , dit l'auteur, une maladie de l'embryon 
et du fœtus dans laquelle les membranes séreuses et transpa* 
rentes sont teintes d'une belle couleur d'un jaune doré. La 
ii'e. fois que M. Lobstein vit cette maladie ce fut sur 2 em<^ 
bryons de 5 mois. Plus tard il la trouva surs embryons jameaui 
d<e 5 mois. Il la rencontra ensuite sur un embryon de 3 mois. 
Des recherches ultérieures lui ont appris que les séreuses n'é'*> 
taient pas seules colorées en jaune dans un embryon, que la 
substance du système, nerveux y participe , et cette conleor y 
tient tell^ent, que des embryons plongés depuis 17 ans dans 
l'alcool la présentent encore aussi vive qu'au i^'. jour. L'anteuF 
rapporte à la suite de ces observations celle d'un ictère qu'il 
observa sur un fœtus à terme. Il l'oppose à la kirronose parce 
qu'elle lui a paru consister dans l'infiltration d'une humeur 
jaune, dans le tissu cellulaire des organes à la suite d'une désor- 
ganisation du cervelet. Phénomène étrange , le cœur de ce 
fœtus se contractait spontanément à Touverture de la poitrine, 
et tous les muscles se raccourcissaient énergiquement après 
leur section ! Nous regrettons que cette observation ne soit pas 
accompagnée de Texposition des caractères qui prouvaient la 
mort du fœtus , car nous ne pouvons perdre le souvenir de la 
€ause vraie ou supposée des persécutions qu'éprouva l'im- 
mortel Fesale, 

X'X. Sur LES CARACTÈRES ANATOMIQUES DE LA GaSTRITE chrouique ^ 

par Andral fils. (Ibidem,) 

Si dans la plupart des inflammations chroniques de la mem- 
brane intérieure de l'estomac , il y reste des altérations évi- 
dentes , sur le cadavre , il est des cas où cette membrane 
n'offre pas la moindre lésion à Tœil le plus attentif, a Mais alors 
on observera au-dessous de la membrane muqueuse saine des 
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ahératioiis diverses et fort rrinarquables des tuniques Fubja- 
ceotes, et spécialement du tissu cellulaire sous-muqueux. » 
Lorsque les parties sous-jacentes 4 nne membrane enflammée 
participent à sa maladie, leur maladie peut survivre à celle de 
k membrane , et les tissus sous-jacens peuvent se désorganiser. 
Dans le plus grand nombre de ses phlegmasies chroniques, la 
membrane muqueuse de Testomac se montre altérée dans ta 
couleur, sa consistance , son épaisseur et sa forme. 

Les nuances de couleur qui appartiennent surtout à cette 
inflammation sont le gris ardoisé , le brun et le noir. L'auteur 
explique ces diverses colorations parla stase que dans certaines 
circonstances le sang éprouve, au sein des parties phlogosées, 
et par sa tendance à noircir lorsque son cours est languissant 
ou suspendu. 

L'analogie le conduit à admettre que dans un ti«su muqueux, 
et particulièrement dans la portion de ce tissu qui tapisse Tes- 
tomac, « la couleur d'un blanc plus mat que dans l'état 
normal peut être considérée comme un résultat de phlegmasie. » 
. L'induration de la membrane muqueuse de l'estomac et son 
ramollissement, même lorsque sa couleur n*est pas altérée, 
sont toujours des résultats de phlegmasie. H en est de même 
de l'augmentation de son épaisseur , et l'auteur attribue encore 
à cette afiection les désorganisations et les dégénérations les 
pins variées, depuis des épaississemens , « à peine sensibles à 
la simple vue , » jusqu'à la multitude de ces tumeurs diverses 
dont l'estomac peut être le siège. 'U invite le lecteur à prendre 
garde que souvent c'est uniquement en raison de telle ou telle 
forme de ces tumeurs que l'on s'est cru autorisé à en faire plu- 
sieurs maladies particulières et à les séparer de la gastrite 
chronique, dans leur description, comme si une modiCcatiou 
de forme établissait une différence importante entre deux ma- 
ladies qui sont soeurs sous tout autre rapport. 

L'atrophie, dernière altération c^ontil est question dans cette 
I'^ partie du mémoire de M. Andral, se montre à lui tantôt 
comme suite non douteuse de l'inflammation, tantôt comme 
maladie étrangère à cette cause commune de nos lésions maté- 
rielles. 

Quoi^e je ne puisse partager toutes les opinions de 
M. Andral , je dois engager le lecteur à méditer ce mémoire 
^n 'de Mis et de talent. Gerdt. 
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45* Notice stia quelques états pataologiques dui^issu cellulaibe^' 
^ par M. Dalmas fils. {Ibidem. ) 

, L'auteur décrit particulièrement dans ce mémoire un œdème 
qu'il a observé dans le tissu cellulaire sous-muqueux du canal 
intestinal, et un emphysème qu'il y a tu plus rarement. Il rap- 
porte aussi deux observations fort curieuses d'abcès développés 
dans tous les organes, au sein do tissu cellulaire. C'était évidem- 
ment une maladie générale. 

44* Second mémoibb sur l'ehdubgissbment du tissu cellulaire des 
nouveau-nés \ par Paletta. { Anncdi universali di Médicinal 
juillet et août i825.) 

Dans un premier mémoire sur la sclérèmè , le professeur • 
Paletta s'était efforcé 'de démontrer que la cause principale de 
l'endurcissement du tissu cellulaire chez les i^ouveau-nés 
consiste dans une congestion sanguine des gros troncs veineux 
du thorax , de, l'abdomen et des poumons ; et que les moyens 
les plus convenables pour détruire cette congestion sont les 
' sangsues et les bains < Les faits contenus dans ce second mé- 
moire viennent confirmer entièrement les vues patholo" 
giques et thérapeutiques contenues dans le premier. 

Dans l'espace de 6 mois, 61 enfans furent recueillis à l'hos- 
pice de Sainte-Catherine de Mijlan (s); sur ce nombre ^o 
étaient nés avant terme. Il en périt 3 des suites de la 
sclérème. 

45. Rupture du Duodénum à, la suite d'un violent accès de 
colère, Testomac étant rempli d'alimens; par M. Duput, 
(Joum, médical de la Gironde; sept. 1826.) 

M. Bernard-Filioca, âgé de 48 ans, d'une forte complexion, 
ayant dîné le 3 février et mangé en quantité des haricots , de la 
viande et de l'omelette aux pommes , se rendit au café où il 
joua au billard et but de la bière et du punch; il y eut une 
vive altercation et il se mit fortement en colère. En se retirant 
avec un de ses amis , il se plaignit tout-à-coup d'un grand mal 
d'estomac qui s'accrut et devint si violent qu'il ne put plus se sou- 
tenir sur ses jambes et qu'on fut obligé de le transporter chez 
un pharmacien où on lui fit prendre une potion antispasmo- 

(1) Cet hospice est destiné à recueillir les enfans abandonnés* 
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diqae. A peine en eat-il avalé quelques coilleréea qa*il vomit 
et alla à la selle en abondance. On remarqua que les extré- 
mités étaient devenncs très-froides presque subitement. On le 
transporta chez lui. M. Dupuy le trouva étendu sur son lit, les 
membres glacés, se plaignant d'une violente douleur à l'épi- 
gastre , d'une pesanteur dans le bas-ventre , d'envie d'aller à 
la selle. On lui avait donné du thé et un lavement. 11 n'y eut 
aucune évacuation alvine malgré ses efforts. Jamais le médecin 
ne put sentir les pulsations des artères radiales ou carotides , 
ni les battemens du cœur. Le visage n'était cependant pas dé- 
coloré, et le malade rendait compte de son état avec précision, 
n essaya encore d'aller à la selle , remonta dans son lit , et 
dit se trouver mieux; la respiration était très-douce ; elle di- 
minua peu à peu , et il mourut sans pousser un soupir. 

L'ouverture, faite le lendemain, fit voir de grandes ecchy- 
moses sur tout le corps, les poumons engorgé^, des adhérences 
de la plèvre ; le cœur volumineux et très -gras , 1 aorte un peu 
dilatée; des gaz et un liquide grisâtre dans l'abdomen ; le foie 
énorme et gorgé de sang; la vésicule du fiel vide; des traces 
d^inflammation dans l'estomac; la muqueuse du duodénum était 
très-enflammée, et à 4 pouces et demi du pylore on trouva 
une crevasse transversale du tiers de la circonférence de Tintes- 
tin, et située à sa partie convexe; les parois de l'intestin grêle 
étaient paitout'très-amincies; les autres organes étaient. sains. 

^fi. Rupture spontanée de la veine cave abdominale ; par Au- 
guste Labbby, de Toulouse. (Journ. Médical lU la Gironde f 
mars, 1826.) 

M"«. Félicité H...., âgée de 3o ans , d'un tempérament ner- 
veux, éprouva quelques chagrins subits à différentes reprises, et 
à leur suite un trouble daiisle système nerveux, que calmèrent 
les antispasmodiques , les bains , etc. Tout à coup et deux mois 
après la première secousse, M"*. H.... fut saisie d'une douleur 
aiguë au bas-ventre tellement forte qu'on fut obligé de la sou- 
tenir et.de la placer sur un canapé. M. Larrey arriva une demi- 
beure après ; la douleur du ventre avait cessé, le pouls était dans 
l'état uormal , mais la malade avait des pressentimens lugubres. 
A 7 heures" dii soir^ M. Larrey appelé de nouveau la trouve 
dans son lit„ sans pouls, avec une sueur froide et visqueuse 
C. Tome X. . S' 
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et les facaltés intellectuelles saines. M"». H.... dit qa'elle se 
meurt ; des sinapismes ammoniacés sont appliqués au! euisses; 
une potion antispasmodique prescrite. A 9 lieures , le pouls 
létait un peu sensible mais faible , la région ombilicale dou- 
loureuse mais non météorisée ; un bain fut ordonné et soulagea 
beaucoup la malade ; le pouls reprit de la forjce et beaucoup de 
fréquence ; mais un demi-verre d'eau et de vin qu'elle prit 
pour apaiser une soif inextinguible procura une lipothymie si 
forte qu'on la crut morte; peu après le pouls reparut, mai» 
très-faible; d'autres sinapismes furent appliqués aux jambes. 
Depuis lors jusqu'à 3 heures et demie du matin , l'état fut le 
même : froid glacial des extrémités , tête libre , respiration na- 
, turelle , abdomen souple et ^^eu douloureux ; soif des plus ar- 
dentes et rejet des boissons, pouls misérable, lèvres décolorées^ 
paupières fermées; à deux reprises elle pousse un cri aigu, et 
meurt. 

L'autopsie fut faite i5 heures après la mort; on trouva dans 
l'abdomen de 4 à 5 litres d'un sang noir et liquide , la veine 
cave et les vaisseaux abdominaux étaient^irides de sang; une so- 
lution de continuité d'environ une demi-ligne d'étendue fut 
remarquée à la partie interne de la veine cave supérieure, à ua 
ponce avant son passage dans l'échancrure hépatique. 

47. Sdb la MTODEsopsiK ; par M. A. AndrejE, D. M. à Magdebourg, 
{Joum,fur Chirurg. und Àugenheilkunde ; Tom. 8, i*'. cah. y 
p. 16 ; et 2*. cah., pag. 214.) 

/■ La myodesopsie. (mouche volante, scotoma) est un phénomène 
morbide de la vision qui ne peut être bien connu que de ceux 
qui en sont eux-mêmes affectés , attendu que l'œil n'offre au- 
cune altération appréciable aux sens d'autrui, lorsque ce phé- 
nomène y a lieu. L'auteur a eu l'avantage , si toutefois on peut 
s'exprimer ainsi, de l'observer sur lui-même ; on peut donc le 
regarder comme compétent dans le sujet qu'il s'est proposé de 
traiter. Son mén^ire assez étendu commence, par une revue ^ 
historique des diverses opinions émises det)uis Hippocrate sur 

'la myodesopsie, et surtout sur la théorie 'de ce phénomène 
morbide. La myodesopsie est ensuite déûuie : la^ perception 
subjective de formes qui ne se rapportent point à des objets 

.placés hors de l'œil, mais qui sont essentiellement fondées sur 
lin état anormal de cet organe. Eu décrivant le phénomène lui- 
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même , Tautenr distingue deux espèces de mouches volantes. 
Dans la première les fantômes ont une eiistcncc durable et se 
ressemblent toujours , ils exécutent un vol parabolique qui est 
en rapport avec les'mouvemens de l'œil , ils changent leur po- 
sition respective , ils ont une configuration propre en forme de 
globe et de fils ; Tombre qu'ils forment ne se colore pas et ne 
devient pas brillante lorsque l'œil est fermé , ils dispersent les 
rayons Inmineux lorsqu'ils traversent une lumière vive et isolée, 
enfin ils n'ont aucune influence snr le degré de perfection de 
la vision. Les fantômes de la seconde espèce se distinguent par 
l'absence du mouvement particulier qui caractérise la première 
espèce ; ils sont tantôt immobiles relativement à l'axe visuel , 
tantôt mobiles, mais irrégulièrement, sans se rattacher aux 
mouvemens de Tœil , tantôt tout-à-fait fixetf,. mais dans ce cas ils 
ne se montrent que quand l'œil est fermé. 

n nous suffit d'avoir indiqué cette différence, nous ne sau- 
rions entrer plus avant dans les détails de la descri|5tion des 
différentes formes et des mouvemens de ces fantômes , dont 
l'antetir parle dans la partie nosographique de son travail. 
Quant à la première espèce de fantômes, M. André» les regarde 
comme ayant leur siège dans l'huhieur vitrée dont la mem- 
brane aurait perdu sa transparence dans un ou plusieurs points. 
A défaut de faits positifs pour démontrer son hypothèse , l'au- 
teur y supplée par des raisonnemens assez plausibles pour lui 
donner du moins un certain degré de probabilité; il avoue ce- 
|)endant que la supposition de l'existence de corps opaques 
dans la membrane de l'humeur vitrée^ corps qui jetteraient une 
ombre sur la rétine , laisse encore bien des problèmes à ré- 
soudre. La seconde espèce de mouches volantes n'a point de 
cause, matérielle , mais dépend d'une anomalie dans la vitalité 
du nerf optique et de la rétine ; il y a de l'affinité entre cette 
affection et entre Famblyopie et Tamaurose. Aussi peut-elle 
dépendre, comme ces deux dernières , 10. d'une sensibilité di- 
minuée ou mémç abolie de la rétine dans un ou plusieurs' 
' points circonscrits, 2®. d'une' sensibilité exaltée par des exer- 
cices tiop prolongés de la force visuelle de J'œil. 

Le pronostic que l'auteur établit est en général rassurant * 
quant i l'étiologie et à la thérapeutique de la myodesopsie, il 
se réserve d'en parler plus tard , quand ses connaissances expé- 
rimentales sur cet objet seront plus mûres et plus comjflètes, - 

5, - 
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48. Lk CBOUP flPASMODlQUS ET XASTHMB OB MlLLAl ; par le D*". 

Stiebel. (Mc^g, fur die gesammte Heilkunde ; Tom. XX, 

i*'. cah., p. 84.) 

L'auteur de cet intéressant mémoire se propose d'abord la 
question: Comment Tasthmc de Millar a-t-il pris place dans 
le cadre nosologique? Pour y répondre il reproduit la destnp* 
tien que Miliar a donnée lui-même de cette maladie, et il 3'é-. 
teud ensuite sur la tentative malheureuse de Wichmann pour 
tracer un parallèle entre le croup et la maladie décrite par 
Miliar, tentative dont l'effet a été d'autant plus fâcheux, que la 
grande autorité du célèbre Wichmann fît marcher sur ses 
traées un grand nombre d'imitateurs, qui achevèrent ce qu'il 
avait commencé, et fînirent par embrouiller totalement les 
idées des médecins, relativement à ces maladies^ A ces consi- 
dérations succède l'histoire détaillée d'un cas que M. Stiebel 
désigne par le nom de croup spasmodique , qu'il a observé sur 
un enfant de neuf mois, et qu'il est parvenu à guérir à l'aide 
de medicamens antispamodiques (liqueur d'ammoniaque anisée,. 
castoréum) et du sulfate de quinine. Cette observation est 
suivie de l'exposition des signes diagnostiques qu'on a établis 
entre l'asthme de Miliar et le croup, enfin l'auteur donne en der- 
nier lieu ses propres idées sur le diagnostic de ces affections. 

D'après sa manière de voir , on a compris sous le nom de 
croup , une série d'états morbides différens par leur nature , 
mais analogues dans leurs symptômes et identiques dans leur 
siège. Il y a un croup simplement catarrhal sans inflammation , 
consistant dans une blennorrhée spécifique de la trachée-artère 
et du larynx , et cette espèce est la plus fréquente \. après elle 
vient le croup catarrhal .inflammatoire et le croup simplement in- 
' JUimmatoire^ qui est fort rare, enfin le croup spasmodique^ 
aussi peu fréquent que Vespèce précédente, à moins, qu'on ne 
veuille le confondre avec l'asthme de Miliar, qui consiste 
dans un spasme aigu «t périodique des poumons. 

Le croup simplement catarrhal se caractérise par l'absence 
de la douleur dans le larynx, pjar le son moins aigu delà voix, 
et par l'excrétion plus frjéquente de crachats gélatinif ormes , 
mojns consistans q^e dans le croup catarrhal inflamma- 
. tpjre. Dans le croup simîplement inflammatoire qui n'est pas 
précédé de symptômes de catarrhe nasal comme les deux pre- 
mières espèces , le larynx et la trachée-artère sont tros-donloq. 
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reux au toucher » la ilèvre est plus inteuse, les partlet envi- 
, roDoantes fies mygdales, etc.), sont eaflammëes , la déglu- 
titioD est difficile jusquVuD point approchant de l'hydrophalie. 
H 7 a en outre un croup exantlumatique y surtout dans les cas 
dej^rongeole oii l'éruption tarde à se faire au cou. Un sina- 
pisme en enlève quelquefois promptemcnt les symptômes alar • 
mans. 

Des corps étrangers introduits dans la trachée-artère peu- 
vent également déterminer des symptômes d'un croup d'abord 
spasmodiqne , ensuite inflammatoire ; enfin l'auteur a observé 
un enfant nouyeau-né dont la respiration était parfaitement 
comme dans le croup catarrhal ; la cause en paraissait être un 
vice de conformation congénitale du larynx , qui se dissipa 
spontanément dans l'espace d'un mois. 

Le croup spasmodiqne est d'abord difficile à distinguer des 
antres espèces ; toutefois son début est prompt , il commence 
par un accès . violent pendant lequel la face du malade est 
bouffie, mais plus pâle qu'à l'ordinaire, et non pas bleue comme 
"dans l'asthme de Millar, les accès reviennent périodiquement 
en commençant par un frisson fébrile ; le pouls, l'urine , l'ab- 
sence de toute expulsion de crachats démontrent l'existence 
d'un état nerveux. L'asthme de Millar est si différent de cette 
maladie , qu'on ne saurait le confondre avec elle ; les deux 
affections se rapportent l'une à l'autre comme la pneumonie se 
rapporte à la laryngite simple, comme le catarrhe bronchique 
au croup catarrhal. Nous ne pouvons pas entrer plus avant dans 
les détails que l'auteur donne pour établir le diagnostic entre 
les deux maladies. Il ajoute, en terminant, qu'il est plus difficile 
de distinguer l'astbtne aigu de Millar de la cardite etf de la con- 
gestion vers le coeur. Aussi M. Puchelt ( De càrditide infantum) 
est-il allé jusqu'à déclarer ces deux maladies comme identiques, 
et l'affection ' que Wigand à décrijte en parallèle avec l'asthme 
de Millar, ne parait également avoir été que la^ cardite (i). 

Le mémoire de M.Stiebei est suivi d'une observation détaillée 
d'un cas d'asthme de Millar, par le professeur Egk. Ce méde- 
cin a observé la maladie qu'il décrit, sur son propre enfant , 
qai en est mort. L'autopsie cadavérique n'a fait trouver aucune 



. (1) Hamburgisches Magazin, par Gumprecht et Wijand, Tom. 1, 1 •^ 
cah., p. 166. 
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altération appréciable dans les parties intéressées. M. £ck ajoute 
encore quelques remarques générales relatives à Tétiologie, au 
diagnostic et au pronostic de l'asthme deMillar. Il regarde éga- 
lement cette affection et le croup spasmodique, corom^ deux 
maladies différentes par leur siège, mais analogues dans leur 
nature; il propose pour la première le nom à! asthme spasmodi^ 
que périodique aigu pulmonaire , et pour la seconde celui 
6! asthme spasmodique périodique aigu trachéal , ou laryngé. 

S. G. L, 

49. Db la paraltsik CONSIDEREE CHEZ LES ALIENES ; rechercbes faites 
aux hospices de l&L Salpétrière et de Charenton , dans le ser- 
vice et sous les yeux de MM. Royer-Collard et Esquirol ; paf 
L.-F. Calmeil,D. m. p. i vof. in-8**., pi'* 6 fr. 5o cent. Paris^ 
i826:BailIière. % 

5o. NÉVRITES FACIALES GUERIES AU MOYEN DE L ACUPUNCTURE \ par 

G.Bergamaschi. {Annali univ , di medicina^Tom, Zg, p. 5, juill. 
1S26.) 

G. Crespi, menuisier, âgé de 38 ans, robuste, après avoir 
travaillé pendant quelques jours «dans un endroit humide, fut 
atteint d'une douleur violente avec sentiment de pulsation , qui 
de Tocciput et de l'apophyse mastoïde droite,^s'étendait à lama-r 
choire supérieure , vers la région rigomatique , au sourcil et au 
côté correspondant du front ; des redoublemens se renouve-^ 
laient au moindre mouvement. Pendant cinq ans il essaya 
en vain l'emploi des remèdes que les médecins et les gens étran- 
gers à l'art lui conseillèrent ; vers le miliea de février les accès 
revenaient au point qu'il n'avait plus d'instans de, calme; la 
paupière, la lèvre supérieure, l'aile du nez, étaient vivetueitt 
agitées, la commissure des lèvres était tirée en haut et Tacuité 
du' paroxisme le jetait dans une sorte de fureur. Sur la fia 
de l'accès il se développait dan& ces parties une chaleur très-"^ 
vive ; l'qeil , qui quelquefois éprouvait des mouvemens convul- 
sifs, répandait alors une grande quantité de- larmes , de légères 
frictions soulageaient et même dissipaient quelquefois l'accès ; 
le nerf spécialement affecté , dit M. Bergamaschi y était évidem- 
ment le facial^ et cela s'accorde parfaitement avec les résultat» 
des expériences de M.Ch. Bell, qui a vu que le mouvement des- 
paupières 9 des ailes du nez et des lèvres supérieures ^ dépeiid 
du nerf facial et non de la cinquième paire. 
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Tous les remèdes connus avaient été employés, le pouls 
était tendu et contracté , tout le système était en éréthismc , 
je lai conseillai d'appliquer de nouveau les san(;sucs sur la 
partie et de prendre uue once de sulfate de magnésie avec 
trois grains de tartre stibié et un gros de nitrc ; mieux général . 
k soir (18 février) ; les jours suivans le calme persiste , quel- 
ques accès cependant se répètent , l'on continue la même 
prescription; on porte la dose du tartre stibié à six grains. Tout 
à coup le a3 le malade éprouve une angoisse étonnante et un 
accès si fort, qu'il cherchait à attenter à ses jours; il avait de la 
difficulté à avaler et à parler ; décidé à tout, on proposa l'acu- 
puncture : danslin moment de calme , l'on introduisit perpen- 
diculairement et à quelques lignes de profondeur, une aiguille 
d'acier, on la laissa quelques minutes , une autre fut appliquée 
sur la branche de la mâchoire vers l'angle de cet os, on la fit 
pénétrer jusqu'à l'os et traverser les tégumens et l'épaisseur 
du muscle masséter ; une troisième fut placée vers l'apophyse 
mastoïde et dirigée obliquement d'arrière en avant , de ma- 
nière que la pointe allait jusqu'au bord postérieur de la bran- 
che de la mâchoire ; on les laissa enfoncées pendant plus de dix 
minutes. « Appliquer V instrument et éprouver du soulagement 
fut la même chose, » Le lendemain matin la douleur n'était pas 
tont-à-fait dissipée, il n'y avait eu que deux exacerbations moins 
iotensesque les précédentes etle malade avaitdormi la plus grande 
partie de la nuit; à son instance on renouvela l'acupuncture 
dans différens points de l'os temporal et de la région cervicale : 
la douleur cessa tout-à-fait , et il n'y eut point de récidive. 

M. Parea , âgé de 43 ans, très-roKuste serrurier, avait beau- 
coup travaillé les bras nus dans la matinée du 8 janvier i825 \ 
il éprouva tout à coup une douleur aiguë au palais , elle se 
propagea à la langue et en dehors à la joue droite , au muscle 
masséter, descendait vers l'angle correspondant delà mâchoire 
inférieure ; elle occupait la région de l'oreille , les muscles du 
cou et les tégumens sous-maxillaires. « Elle semblait intéresser 
le nerf souS'Orbitaire et ses ramifications. » La douleur revenait 
par accès plus ou moins violens ; il resta quatre mois dans cet 
état ; l'opium et les autres narcotiques ne purent lui pix)curer 
nn sommeil paisible ; la mastication , la déglutition augmen- 
taient la dotfleur, et souvent il refusait de boire et de manger, 
' dans la crainte de ramener ses accès, au point que de replot 
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qu*il était , il devint maigre et méconnaissable pour ses amis. 
Désespéré d'avoir employé inutilement tout ce que l'art pouvait 
suggérer, il réclamales soins de M. Bergamaschi, qui reconnut 
que la protopalgie attaquait la troisième branche de la cin- 
quième paire , et que ses rameaux intéi^ssés entraînaient l'af- 
fection du perf facial. Il enfonça une longue aiguille d'acier à 
dix lignes de profondeur et un peii transversalement sur le^ 
muscle buccinateur drpif , une autre à la base de l'apophyse 
mastoïde et la pointe dirigée de manière à atteindre Voreille ; 
une troisième à l'angle de la mâchoire inférieure / elles furent 
laissées' huit minutes, les contractions de la lèvre inférieure 
cessèrept-, la dauleur disparut en grande partie et le malade 
eut du sommeil ; mais le soir, pendant qu'il mangeait , la dou- 
leur se réveilla et devint excessive. Le lendemain matin on lui 
fit prendre del'émulsion avec un peu d'extrait de jusquiame» 
on lui enfonça une aiguille horizontalement derrière rorcillç, 
une autre dans la lèvre inférieure, au niveau des trois men- 
tionnées à la sortie du nerf , et on les laissa pendant douze mi- 
nutes ; la douleur diminua , le malade ne ressentait plus qu'un 
léger prurit ; mais comme il y avait beaucoup de chaleur, de la 
sensibilit é . et de la tuméfaction^ l'on appliqua de l'huile de 
jusquiame et Ton continua l'emploi de l'extrait à l'intérieur ; 
depuis cette époque les accès n'ont pas reparu. Th C. 

5i. Essai sur l'acupuncture ; parle D'. Antoine Carraro. {Annali 
unwersali di mediçina-, juill. et août \%i5.) 

M. Can'aro divise son mémoire en trois parties : la première 
est consacrée à une histoire succincte de l'acupuncture ; dans 
la deuxième il rapporte des faits de guérison ; et la troisième 
est destinée à l'explication du mode physique d'action de Tacu- 
puncturé \ la première partie n'offre rien de nouveau ; parmi 
les faits de guérison qu'il cite , se trouve un rhumatisme aigu 
des muscles fessiers gauches' et un cas de convulsion hystéri- 
que générale, avec perte de connaisisance et trismus ; deux pi-* 
qûres faites sur les masséters firent en trois minutes disparaître 
la contraction musculaire. L'auteur rapporte ensuite quatre 
observations de pleurésie guérie par l'acupuncture , sans le se- 
cours d'aucun autre moyen thérapeutique. Trois expériences 
suivent, dans lesquelles l'acupuncture pratiquée sur la région 
du cœur et à travers. cet organe lui-même a rendu à la vie 
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trois jeunes cliats que Fauteur avait submergés ei qu'aucun 
autre, moyen n'avait pu ranimer ; M. Carraro pense que Ion 
pourrait tirer le pins grand parti de l'acupuncture chez 

Iliomnie, dans les cas d'asphyxie par submersion ou autres. 

Quant à l'explication physique , l'auteur se range entièrement 

de l'opinion devM. Jules Cloquet. 

5a. PioposiTioNS ApsoRisTiQUKS SUR L'uÉafACBLiNosB ; par M. PlBI- 
Quiif, D. yi:'{Obsttv» des sciences médicales-, mai i8a5, Mar- 
seille.) 

IS htmacelinose de M. Pierquin n'est autre que Yepislaxis avec 
éruption de pétéchies sans fièvre de Pinel , le Phenigmus 
apyrtta de Sauvage, etc. , et le nom nouveau que dunnc l'au^ 
teoV à cette maladie, nous parait peu susceptible d'être admis. 
Quoiqu'il en soit, voici les principaux caractères qu'il lui attri- 
bue. Ce sont, le calme général^ Vapyrexie absolue jusquà la 
mort, finie griié des facultés intellectuelles, de la mot il i té et de 
réiat physiologique des organes , avec apparition , disparition et 
renouvellement de pétéchies de J'arme et de couleur variées , et 
hémorrhagies sans douleur par toutes lés ouveitures naturelles. 

L'auteur regarde cette maladie comme tout -à-fait distincte 
da scorbut, et comme un premier degré de ïhémapédèse; Thé- 
ipacélinose peut être sthénique , aslhénique , directe ou indi- 
recte ; elle est sporadique , rarement épidémiqna , jamais con- 
tagieuse, très -souvent transcurrente , quelquefois critique et 
intermittente. Sans danger quand on la reconnaît à temps , elle 
en offre beaucoup si ou ne la soigne pas convenablement. 

Le traitement varie, d'après l'auteur, suivant la nature de la 
maladie et ses complications. 

Le siège en est toujours dans le tissu muqueux de Malpighi ; 
la masse du sang n'éprouve aucun changement ; ces deux der- 
nières assertions nous paraissent avoir besoin d'être prouvées 
mieux que par l'opinionde M. Pierquiu. L' hémacélinose d'aiW 
leurs , contre l'avis de l'auteur, nous semble ne pouvoir être 
rangée que dans la classe des hémorrhagies. 

55. Observation de combustion spontanée sur deux femmes ; par 
Charpentier, D. M. à Wevers. { lùid. ,- ']uin iS'iS.) 

Uue femme âgée de 90 ans et sa servante de 66 y couchaient 
dans la même chambre. Le x3 janvier i8ao, Jes voisins s'a- 
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perçurent d'une odeur semblable à celle des matières animales 
et de Iva laine en combustion; une femme qui entra dans la 
chambre faillit suffoquer, on accourut à ses cris, et après la 
sortie d'une fumée épaisse , on se Ijvra à l'examen attentif de , 
ce qui était dans la chambre. Le lit de la dame était entière-^ 
menl brûlé , il n'y avait aucune trace de feu dans la cheminée ; 
un flambeau était sur la cheminée et un autre à terre au miliea 
de la chambre ; il n'y avait de chandelle ni dans l'un ni dans 
l'autre ; sur le devant de la place qu'occupait le lit, on aperçut 
l'extrémité d'une jamhe revêtue de son bas , ayant le soulier 
au pied, et qui a été inconnue pour la jahibe droite de la, 
servante. C'est la seule partie du corps de cette femme qui 
n'ait pas été réduite en cendres. Le crâne dépouillé de chairs^ 
de la maîtresse a été trouvé à la place où cette dame avait sa 
tête quand elle était couchée ; tout le reste a été brûlé , excepté 
une portion de la peau du cou qui était enveloppé dans ua 
mouchoir rouge, qui avait servi de cravatte. Le Ut de la ser- 
vante, les chaises, les autres naeubles , tout était intact ; les 
poutres et les solives étaient noircies et brûlantes. M. Char- 
pentier attribue cîette combustion spontanée à l'abus que fai- 
saient ces deux femmes , d'eau de Cologne et de vin chaud 
sucré. 

54. Constipation pendant nsof mois, lésion du rectum; par le 
D"". Louis Valentin de Nancy. {Ibid. , S*, année, 43*' n*. , 
janvier iSaS. ) ' 

Au passage à Genève de M; Valentin , ce docteur assista à 
l'autopsie d'une femme, âgée de 65 ans, morte.d'une constipa-^ 
tion qui avait duré 9 mois. Pendant les 5 premiers mois cette 
femme avait encore quelques évacuations peu abondantes pro- 
voquées de temps en temps par des purgatifs ; mais dans tout le 
reste de sa vie , on n'a pu en obtenir aucune: I>es douchés as- 
cendantes dont l'impulsion était de 1 5 et même 20 pieds de 
hauteur , ne produisirent aucun effet. Voici ce que l'on trouva 
à l'ouverture du cadavre : i<*. abdomen très-distendu ; 2**. colon 
boursoufflé , dur , ayant deux fois son volume ordinaire et de 
couleur rosée dans toute son étendue ; 5°. cœcum très-large , 
entraîné hors de la fosse iliaque droite ; 4**- les doigts portés 
autour du rectuni, on sentit un bourrelet en forme d'anneau 
qui semblait étrangler cet intestin à environ cinq pouces de- 



I 

\ 



Médecine. 75 

ranns. On fit, i deui on trois pouces an-dcssus , mie ligature 
et l'on fendit le colon ; il en sortit une gi-aode quantité d'excré- 
mens demi-liquides, pultacés , couleur d'épinards ; 5°. ce bour- 
relet fut reconnu avoir été le seul obstacle au passage des ma- 
tières; il pouvait à peine admettre le bout d'une sonde canne- 
lée y on le fendit et Ton trouva la moitié de sa circonférence 
dure et de l'épaisseur d'une ligne : l'épaississement était formé 
dans les tuniques propres de l'intestin ; 6°. il y avait au-dessous 
de ce bourrelet des fongosités variqueuses, rougcâtres, flot- 
untcs, longues d'une à deux lignes, que l'on pensa, par leur 
Tepliment, avoir empêché l'introduction des liquides poussés 
par les lavemens dans le gros intestin. L'estomac entraîné en 
bas était beaucoup plus petit que dans l'état naturel; c'est une 
affection à peu-près semblable qui a coûté la vie à notre célèbre 
Tahna. 

^i. DiAGoiiifiAD cbautuilli (Gorditis aquaticus. Linn. ) rendu 
par une fille de 4 mois; observation communiquée par M. Psi- 
UTMOHD fils, D. M. à Lorgnes , y ar. (Ibidr, févr. iSqS. ) 

Le a3 juillet i8io , M. Perreymond fut appelé pour visiter 
une petite fille de 4 mois , malade depuis 8 jours. L'enfant vo- 
missait des matières glaireuses , les nuits étaient fort agitées et 
troublées par des cris presque continuels ; il y avait eu des con- 
vulsions , la face était bouffie, les paupières livides, les yeux 
creux, brillans , la salive sortait en abondance de la bouche; il 
y avait parfois du hoquet et de la gène dans la respiration; le 
pouls était inégal, intermittent, les déjections muqueuses et 
le ventre très-météo ri se. Des caïmans et une infusion de 
mousse de Corse furent employés pendant trois jours sans 
succès ; M. Perreymond persistant à regarder^la maladie comme 
étant de nature uermineuse , ordonna du sirop de chicorée com- 
posé avec addition de coraline , de semen-contra et de racine 
de fougère mâle , un lavement avec du lait et du miel; les dou- 
leurs et les vomissemens se calmèrent, et l'enfant rendit le 29 
juillet un ver semblable pour la grosseur à une chanterelle de^ 
violon , de j 3 pouces de longueur, d*un brun tirant sur le noir 
et parsemé de quelques petits points blancs. Ce ver avait beau- 
coup de vivacité , on le mit dans l'eau , il s'agita avec véhé- 
mence, // vécut pendant plusieurs jours ; examiné à la loupo- 
son corps a paru vert, très-lisse et égal; ses deux extrémités."^ 
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étaient semblables et se terminaient en pointe mousse ; aucun 
organe particulier n'a pu être /découvert. M. PeiTeymond le 
conserve dans de l'espi-it-de-vin et l'a montré à plusieurs con- 
frères. Après sa sortie, du reste , la santé de la jeune fille s'est 
entièrement rétablie. 

56, Pleuro - PMKUMoifiE CHRONIQUE, guéde par un vésicatoire 
extraordinaire; par M. P. -M. Roux, D% M (Ibid,; mai 
1825.) - 

Un homme de 45 ans, atteint à deux reprises d'hématèse et d'hé . 
moptysie , fait appeler une 3®. fois le D"^. Roux. Il offre alors^ 
tous les signes de Idi phthisie pulmonaire; les antipblogistiques 
n'obtiennent aucun succès ; M. Roux propose l'application de 
plusieurs moxas ; on s'y refuse ; il fait alors appliquer une large 
ceinture vésicante sur la presque totalité dii thorax; ce moyen 
était employé comme rubéfiant ; l'épouse du malade, par mé- 
prise , laissa le vésicatoire appliqué pendant 1 4 heures ; les dou- 
leurs furent atroces; UQe vésication étendue en fut le résultat et 
là suite. Le malade guérit. Cette observation est singulière ; 
M. Roux ne donne aucun détail sur l'état du malade , il semble 
confondre la pleuro-pneumonie chronique avec la phthisie, ce 
qui n'est pas tout-àr-fait la même chose , et Àous ne saurions 
conseiller aux praticiens un moyen aussi dangereux , et qui 
pourrait avoir des suites bien funestes. Il est vrai que M. Roux 
ne le conseille pas davantage, et qu'il se borne à consigner 
l'effet d'une méprise. 

5^. OBSERVATtoN DE psoÏTE puerpérale , terminée par un abcès 
dans le rectum; par M. Alphonse Ménârd, D. M. à Lunel. 
{Recueil de la Sociùé royale de méd, de Marseille; i*'. n®., 
1826.) ' 

]iVI. Ménard rapporte 5 observations de psoïte puerpérale > 
dont la dernière nous parait remarquable. La femme Lacroix, 
âgée de 52 ans, et très-robuste, accoucha d*un 6e. enfant > 
le i**". août 1824. L'accouchement fut^ heureux ; trois 
jours après elle se plaignit d'une douleur qui s'étendait des 
lombes au pli de l'aîne ; quelques moyens adoucissans firei/t 
disparaître ces symptômes. Le 16 août, la malade éprouya, 
dans la fosse iliaque gauche, une forte douleur qui lui faisait 
jeter les hauts cris ^ le ventre était tendu > météorisé ^ la languer 
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grise au centre, pâle sur les bords et tremblante ; des Tomis- 
semens fatigans se renouvelaient par intervalles ( psoïte et pé- 
ritonite), constipation ; desdemi-lavemeDS, de l'haile d'amandes 
douces, 20 sangsues sur la région douloureuse furent prescrits. 
La nuit du 17 au iS- se passe sans sommeil, au milieu des 
douleurs les plus aiguës; le matin la malade éprouve une 
sensation de fourmillement dans la cuisse et la jambe gauches. 
Ce membre reste terfdu et immobile , le droit est constamment 
fiécfai(bain général); selles, les lochies, qui étaient blanches , 
redeviennent rouges ; il y a du sommeil (nouveaux bains). 
Le ventre est plus souple , les douleurs supportables; la maladie 
affectedès lors une marche chronique; la fièvre lente survient, 
lès forces décroissent. Le a8, la douleur de la fosse . ilia([ue 
revient avec énergie; délire, mouvemens désordonnés, vomis- 
semens. Des sangsues, un bain , des lavemens sont successive- 
ment mis en usage ; enfin , vers le soir, le besoin d'aller à la 
selle se fait vivement sentir. La malade rend un vase à moitié 
plein de matières . fécales , noyées dans un pus homogène, 
blanchâtre, semblable à du lait trouble et épais. Le pus ^uit 
la même voie du rectum jusqu'au 4 septembre. On ne peut 
donter que Fabcès du psoas ne se soit ouvert dans l'intestin; 
da reste la femme Lacroix guérit parfaitement. 

58. OasnvATioii d'un empoisonnement produit par l'application 
du laudanum à trop forte dose sur un érysipèle phlegn^o- 
neux; par M. Guiâiîp fils, D. M. F ,,{ Observateur des sciences 
medic, y Marseille ; aoât ïS'àS.) 

M . Guiaud a vu , en 1 81 5, à l^ospi ce Saint-Louis à Paris, 
un militaire, âgé de 3a ans , d'une cbnstttution sèche, atteint 
d'un érysipèle phlegmoneux, qui occupait la partie antérieure 
et externe de la jambe droite. Chargé provisoirement duservice 
de la salle , M. Guiaud prescrivit l'application d'un large cata- 
plasme de farine de lin dans l'eau de guimauve , arrosé de i5 
gouttes de laudanum. Le lendemain matin , le malade était 
dans l'état suivant : face pâle, paupières tremblantes, ne cou- 
vrant qu'à moitié le globe de l'œil, pupille resserrée , frémis- 
semens spasmodiques des muscles de la face, distorsion des 
lèvres, mouvemens convUlsifs. des membres, suivis d'un assou- 
pissement profond. Une forte odeur opiacée et la couleur 
jaune de la bande qui recouvrait la jambe frappèrent M. Guiaud. 
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Quel ne fut pas son étonnement après qu'il eut ordonné de 
découvrir ia jambe , dé voir toutes les parties de la bande et le» 
compresses imbibées de laudanum , et ce liquide s'écoulant 
assez abondamment du cataplasme ! Dès lors il pensa qu'il j 
avait empoisonnement. L'élève chargé du soin de c^ malade 
avoua qu'il s'était reposé pour le pansement sur un infirmier 
auquel il avait dit d'arroser le cataplasme avec, du laudanum, 
mais sans indiquer la quantité de ce liquide^; une once en— 
tière en fut employée. L,es antispasmodiques, l'émétique à dose 
vomitive, de larges sinapismes furent en vain mis en usage; les 
mouvemens convulsifs augmentèrent, le pouls s'affaiblit, et le 
malade succomba. L'autopsie ne fit voir que quelques points 
rouges et injectés de l'arachnoïde ; une forte odeur opiacée 
s'exhalait de toutes les parties ; le cœur, le cerveau , l'estomac 
étaient sains. On ne trouva dans les vaisseaux aucune trace 
du liquide absorbé. 

5g, Memorie sciENTiFiGHB dell' Ateneo di Treviso. — Mémoires 
scientifiques et littéraires de l'Athénée de Tré vise. Vol. III. 
Trévlse, 1824. 

Les principaux faits de médecine contenus dans ce 5". volume 
sont les suivans : Le D*^. Liberali a guéri des ulcères et deux gan- 
grènes parl'applic^ation de la poudre de ratanhia.H est de l'avis 
des médecins qui regardent l'angine de la poitrine comme due 
à une affection du plexus cardiaque. 

LeD*". Ceretta a décrit une nouvelle méthode'pour contenir 
. les fractures de la cuisse et de la jambe; elle consiste à piquer à 
petits carreaux, la n^oitié supérieure d'un paillasson haut d'une 
palme, rempli autant que possible, et l'aulre moitié à lignes 
droites, et si la courbure du membre l'exige, à lignes obliques 
distantes entre elles de douze travers de doigt pour pouvoir placer 
au milieu la cuisse ou la jambe malade ; on serre plus ou moins 
Je membre, suivant le besoin, au moyen d'une ficelle attachée 
ài'un et à l'autre coté, dont on fait joindre encore les deux bouts 
sous le pied, afin de s'opposer à toute déviation. En attendant 
que l'expérience soit consultée à ce sujet, nous croyons pou- 
voir avancer avec assurance que ce procédé si singulier nous 
paraît tout -à- fait insuffisant pour le but que se propose 
l'auteur.' 

Le D^ Sébastien Liberali rappoi te les observations de cinq 



• ,' 



Chirurgie. 7g 

individus mordus par no chien que l'on croyait enragé. La 
rage se déclara chez l'un d*eux; les pustules sublinguales 
furent cautérisées, et le malade guérit; ce fait peut être 
ajouté à ceux qu'ont cités Marochetti, Morichini, Rossi, etc. 

60. BioGBAFiA MSDicA piKMONTSSE. — Biographie médicale piénion- 
taise; par le D'. Jean-Jacques BoniMo. x". vol. in-8**. Tu- 
rin, 1824. 

Pensant que . les biographes français , allemands et autres 
n'ont pas assez rendu justice aux médecins de son pays , 
M. Bonino s'attache à faire ressortir le mérite de ses com- 
patriotes. Les étrangers pourront lui reprocher peut-être un 
peu trop de zélé; mais les Piémontais lui en sauront gré. Tirant 
de l'oubli quelques noms qu'il eût tout aussi bien fait d'y lais- 
ser, il accorde une notice peu étendue, il est vrai, à des 
hommes tels qu'un Petre Campano, Guillielmo Boïer, etc., 
et s'étend avec plus de raison sur les travaux de Botal , d'Ar- 
genterio et autres. Nous regrettons de ne pouvoir rapporter 
Jextuellement ses articles sur ces deux médecins, qui font 
espérer que dans le 2e. volume, l'auteur arrivant à des temps 
plus modernes, tirera parti des richesses qui s'offriront à lui; 
il aura à nous entretenir de plusieurs hommes distingués qui 
ont été obligés de quitter un pays où la médiocrité obtient le 
plus de faveur; Malacarne , 'Fodéré et tant d'antres s'offriront 
à sa plume , et c'est là que l'on pourra réellement juger du 
talent d^M. Bonino. Dans tous les cas, on ne lui reprochera 
pas certainement d'avoir menti à l'épigraphe de son livre qu'il 
a tirée de Cicéron : Cari sunt parentes , cari liberi; sed omnes 
omnium caritates patria una complexa est, 

CHIRURGIE. 

6i. A CoMFKiiDious SYSTEM OF MiDwiFKRT, etc. — Système abrégé 
d'accouchemens , destiné à faciliter les recherches des étu- 
<lians; enrichi d'observations et orné de i3 gravures; par 
Guill. Dewees, m. D. Prof. adj. d'accouchemens à l'Univ. 
de Pensylvanie; in-8°. 612 pag. Philadelphie, 1826: Carcy ot 
Lea. 

L'ouvrage de' M. Dewces sera sans doute moins goûté chez 
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uous qu'il l'a été aux Etats-Unis ; nous ne manquons pas d'ou- 
vrages élémentaires sur cette branche si importante de la 
science, et depuis Baudelocque les progrès en ont été si rapides, 
qu'il reste maintenant bien peu à faire pour qu'elle atteigne à 
la perfection. L'auteur du nouveau système d'accouchemens a 
modelé son plan sur celui de Baudelocque; et nous ne saurions 
blâmer sa préférence pour le plus célèbre de nos accouchfeurs » 

. dont il adopte entièrement la division. Ainsi il commence p9.r 
donner une description succincte et claire des os du bassin', da 
bassin , des organes de la génération internes et externes, de la 
tête de l'enfant; de là il passe à l'étude de la menstruation, en 
recherche les causes , se livre à l'investigation des changemens 
produits par la conception , des déplacemens de l'utérus , des 
signes qui accompagnent la grossesse et la décèlent aux yeux 
des médecins , et termine la i,g. partie de son livre par la des- 
cription du travail et de l'accouchement naturel par la tête. Ce 
icr. livre est bien rempli; nous signalerons parmi les obser— 
tions importantes qui s'y rencontrent, celle d'abord de rexis-* 
tence de la membrane hymen mise par l'auteur hors de dt>ute, 

. et en second lieu , la dénégation formelle qu'il offre de la du- 
plicature (le la membrane caduque ; il n'admet qu'un seul feuillet 
au lieu de deux , et les recherches anatomiques les plus atten- 
tives l'ont convaincu de la réalité de son opinion. Regardant 
l'écoulement menstruel comme le produit d'une sécrétion, et 
conduit à cette idée par ses observations sur la couleur et To- 
deur de cette excrétion', M. Dewees s'attache à faire remarquer 
que chez les brutes cette émanation n'est point colorée en 
rouge , et que si cette différence existe chez la femme , ce bien- 
fait était indispensable, car la femme étant sujette à une sécrér- 
tion incolore , des erreurs d'une grande conséquence eussent 
été commises; on aurait pu prendre pour un accroissement de 
de cette sécrétion , ce qui est le, signe de la puberté , et l'indice 
le plus certain de la grossesse aurait infailliblement manqué. 

'Nous ne nous appesantirons pas sur les chapitres intéressans 
d'ailleurs dans lesquels 1 auteur traite des signes de la grossesse ; 
rien de nouveau ne s'y remarque. Le pessaire qu'il propose dans 
le prolapsus de l'utérus n'a.selon nous aucun avantage sur les 
nôtres; c'est un cylindre aplati, creux intérieurement, percé 
au milieu d'un trou et construit en argent; l'application nous 
en paraît difficile, peu sûre et pleine d'inconvéniens; l'auteur 
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assure pourtant avoir guéri bien des sujets de cette maladie ; 
4 mois suffisent au traitement pour l'ordinaire, et l'âge seul ou 
Vancienneté du mal apportent des obstacles plus longs à la 
guérison. 

La seconde partie est consacrée aux accoucbemens laborieux 
oU'<!ontre nature ; la 3n«. fait suite à celle-ci, et on y rencontre 
des détails pratiques intéressans sur l'application du forceps 
dans les diverses positions de la tcte -, nous passons rapidement 
sur ces chapitres qui ne présentent aucune considération nou- 
velle y et dont la clarté et l'eiaclitude sont le premier mérite ; 
l'étude des causes et du traitement des^ hcmorrbagies utérines 
est d'un intérêt-plus positif; Tautcur sait y tenir compté de 
toutes les circonstances ; l'inertie des parties diverses de l'utérus 
y est appréciée à sa juste valeur, et l'emploi du seigle ergoté a 
vain à l'auteur de nombreux succès. Voici comme il administre 
œ médicament. 

If. . Poudre de seigle ergoté 3 fi . 

Sucre blane 5 fi . 

Eau de cannelle édulcorée § j. m. 

U donne cette potion en -5 fois , de vingt en vingt minutes. 
Le laudanum à très-hautes doses a été souvent aussi employé 
avec avantage par M. Dewees. 

Les saignées répétées et des applications froides sur la tête 
paraissent à l'auteur les meilleurs moyens à employer dans 
les cas si fâcheux de convulsions avant raccouchement. 

.Quatre faits de renversement de l'utérus sont cités par 
l'auteur; le sujet de la i>«. observation- a seul péri; c'était un 
premier accouchement; M Dewees trouva la femme à l'extré- 
mité, froide, sans pouls; une hémorrhagie considérable avait 
lien; le placenta était à l'entrée du ^'agin , l'auteur tenta de 
l'extraire , mais ce fut en vain, il introduisit sa main et ren- 
contra une tumeur de laquelle semblait surgir le placenta ; il 
reconnut un renversement de l'utérus qu'il ne put par- 
venir à réduire ; les angoisses extrêmes de la malade l'empê- 
cbèrent de continuer ses tentatives de réduction , et elle 
- mourut au bout d'une demi-heure. 

Ënfm la 4™^ partie de l'ouvrage de M. Dewees contient seu- 
lement 5 chapitres , dont le premier est destiné à l'étude des 
C. Tome X. 6 
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difiTormités du bassin, à la description de l'opération césarienne 
et de la section des pnbis; le 2«. comprend les monstruosités, et 
le dernier rittccrtitude des signes de la mort de l'enfant. Cette 
dernière partie est faible et peu digne du reste de rbùvrage.* 
Tel qu'il est d'ailleurs, le livre dé M. DeWees est sans con- 
tredit d'une utilité bien positive pour les élèves américains ; 
c'est un ouvrage classique ; pour les .nôtres, qui en possèdent 
d'excellents sur cette branche importante dé^ la médecine , il 
sera moins utile ; les praticiens le consulteront cependant avec 
frnit , et verront avec plaisir surtout Testime toute particulière 
que professé pour nos auteurs un écrivain étranger, praticien 
habile autant que renommé. D. 

p2. Journal fiir Gbburtsbûlfe, Frâuènzimmer-uhd Kinder -Krahkhbi- 
TEN. — Journal de Tart des accouchemens , des maladies de» 
femmes et des enfans; parle prof. A. Élie de Sisbold^ à 
Berlin; Tom. V. Francfort, iSaS; Varrentrapp. 

Le !•'. cahier de ce. volume contient : I*^. Un rapport sur la 
Clinique d accouchemens de V université de Berlin , sur la polycli- 
nique (i) obstétricale , et sur les maladies de femmes et dH enfans 
nouveau'iiés , observées pendant V année 1 825 ; par M. de Siebold.- 

Nous citons comme étant les cas les plus intéressans de ce 
rapport :_i°. Celui d'un fille de 21 ans qui avait le corps et par 
conséquent le système osseux très -déformés ; cette personne 
eut beaucoup à souifrir pendant sa grossesse , par des accès de 
dyspnée , de toux, et autres dérangemens de la fonction 
respiratoire ; peu de jours avant son terme elle eut une très- 
bonne journée , où tous les symptômes se montrèrent dimi— 
taués ; mais dans la nuit suivante elle eut un accès d'étouffement 
subit et violent qui la fit succomber inopinément. L'opération 
césarienne pratiquée immédiatement après la mort pour sauver 
l'enfant fut infructueuse , car celui-ci fut retiré déjà mort. 
L'auteur du rapport regarde comme cause de la mort chez la 
mère, une apoplexie nerveuse, accident qui avait été favorisé, 
par la courbure très-considérable de la colonne vertébrale , par 
le rétrécissement de la cavité thoracique augmenté encore par 
le développement de l'utérus pendant la grossesse. Dans l'an- 
^^i—— I 11 I I I II —^^^^ I ■ ■ . I ■ 

(1) Clinique ambulante. 
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topsie on n'avait trouvé outre les difformités indiquées que des 
adhérences intimes et multipliées entre la plèvre costale et puU 
monaire et un épancbement séreux dans la cavité thoracique. 20. 
Un cas d'accouchement prématuré artificiel opéré pour la seconde 
fois sur une personne déformée qui succomba à la suite de l'o- 
pération. 5®. Un cas. d'hydrothorax chez une femme enceinte , 
qu on guérit promptement par l'emploi de la digitale pourprée. 
4®. Quelques cas de version et d'extraction du fœtus par le 
forceps , etc. lh>. Réponse à la question : s'il est nuisible de soU" 
tenir le pérint pendant le travail? par M. de Siebold, contre le 
prof. Mende à Goettingue. Ce mémoire a aussi été publié sépa* 
rément, sous le même titre. Illo. Histoire d une gastro-hysté- 
rotomièj par ie docteur N. Meyer à Minden. Cette opération fut 
suivie de mort quoique tout semblât d'abord présager une issue 
favorable iill.^&ey^r attribue son insuccès à la circonstance que 
l'opération n*avait pu être faite assez tôt et seulement après 36 
heures de travjiil. IV*. Histoire d une gastro-hyste'rotomie faite sur 
une femme vivante , par le docteur Eichelberg à Wesel. Plu— 
sieurs circonstances faichenses ont également contribué dans ce 
cas, à amener une terminaison mortelle. y<>. Histoire dune 
Castro -hystérotomie ^ par le docteur Berger à Cobourg ; opération 
également suivie de la mort. YI*. Observations obstétricales ^ 
par le docteur Oswald à CarJsruhe en Silésie. L*auteur rapporte 
l'histoire d'un accouchement par le forceps dans un cas de 
prolapsus complet de l'utérus; un cas de rupture de la matrice 
et un autre de grossesse avec carcinome de l'utérus. YIIo. Sur 
T otite des enfans , par le docteur Schwarz à Fulda. L'auteur 
établit le diagnostic , l'étiologie , le pronostic et les règles du 
traitement de l'otite dans la première période de l'enfance. 
yWY* Mélanges : a) Gastrotomie pratiquée avec succès dans un cas 
de grossesse extra-utérine abdominale ; b) Lettre et questions sur 
plusieurs points de l'art des accouchemens , proposées aux accou- 
cheurs allemands , par le docteur Davis à Londres. IX**. Litté-^ 
rature obstétricale. 

a«. cahier : X*. Sur la tumeur sanguine externe et interne du 
crâne chez les enfans nouveau^nés avec des observations sur les 
fissures des os du crâne , par le docteur G.-Fr. Hœre , avec deux 
figures. L'anteur a traité ce même sujet dans sa thèse inaugu- 
rale : De Tumore cranii recens natorum sangineo et cxterno et in- 

6. 
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terno, Berol. , 1 8^4» >i^*4®>La tumeur sanguine interne du crâne 
des nouveau-nés n*a été observée qu'une seule fois par Fauteur, qui 
rapporte avec détail le cas pathologique d'après lequel il établit 
cette espèce de tumeur. L'enfant sur lequel elle a été observée 
était celui d'une primipare dont l'accouchement avait suivi une 
marche normale ; mais le nouveau-né était faible et plongé dans 
un étal léthargique duquel il était d'abord difficile et enfin im- 
possible de le tirer; il mourut le 4'. jour après sa naissance. 
A l'autopsie on ne trouva aucune altération , ni dans les viscères 
de l'abdomen , ni dans ceux du thorax \ mais en examinant la 
tête on trouva d'abord une petite quantité de sang coagulé entre 
le péricrâne et le pariétal droit ; cet os lui même offrait une 
fissure qui traversait toute son épaisseur en suivant différentes 
directions dans une assez grande étendue de sa surface. Dans 
rintérieur du crâne , à l'endroit correspondant à l'épanchemen 
extérieur, la dure-mère formait une tumeur plus grosse qu'un 
œuf de pigeon et remplie d'un sang noir et épais. Cette tunâeur 
avait donné lieu à une dépression fort marquée dans la sub- 
stance cérébrale, qui était fort molle ; l'os pariétal était très- 
mince en cet endroit, et le diploë y manquait complètement; la 
lame interne elle-même était rongée et manquait du coté de la 
suture sagittale. La tumeur ne communiquait pas avec les sinus 
de la dure-mère ; les vaisseaux cérébraux et les membranes , 
même les plexus clioroïdiens n'étaient point gorgés de sang. 
Telle est la maladie que l'auteur décrit pour la première fois et 
à laquelle il donne le nom de tumeur sanguine interne du crâne* 
XP. Observation et gue'rison d'une métastase laiteuse remarquable , 
ou d'un abcès survenu pendant les couches, par M. de Siebold. 
XII®. P^ues , observations et expériences sur les différentes causes , 
les suites et les effets de P expulsion retardée de t arrière-Jaix , 
par M. Seulen à Juliers. X1II°. Sur l'anatomie pathologique du 
péritoine, par le docteur Scoutetten. (V.le Bull. T. III, art. 79). 
XIY**. Remarques pratiques sur la fièvre puerpérale, par le doc- 
teur J. Davies (trad. de l'anglais). XY®. Mélanges pratiques : 
extirpation d'une matrice renversée et gangrenée , faite avec 
succès, par M. Webér, à Hamelburg; plusieurs observations 
tirées des journaux anglais et français. XVI®. Littérature ( ana- 
lyses d'ouvrages). 

3e. Cahier : XVII°. Histoire d'une opération césarienne faite 
avec succès, suivie de remarques gène mies sur cette opération , 
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par le doctear Schenck à Siegen. Les remarques générales qui 
suivent l'observation portent sur les causes de la réussite moi os 
fréquente de l'opération césarienne de nos jours , relativement 
aux temps plus anciens (i6e. et lye. siècles), sur le choix du 
moment le plus favorable pour opérer , sur la méthode d'opérer 
qu'on doit préférer dans la majorité des cas , sur les précautions 
à prendre et les soins à donner avant, pendant et après l'opé- 
ration. L'ensemble du sujet est traité du point de vue critique; 
le mémoire lui-même est fort étendu^ car il tient i5o page». 
XyiUo, jReponses à quelques- unes des questions du docteur Davis à 
Iiom^re^yparledoctearWolfers.Les questions et les réponsesdont 
il s'agit se rapportent à l'emploi que le« accoucheurs allemands 
font des înstrnmens dans la pratique des opérations obstétricales. 
XIX^. Chute complète de la matrice pendant la grossesse et 
accouchement qui s^est termine' par T extraction artificielle du 
fœlus^ par le docteur Wagner à Langensalza ( avec planche ). 
Le fœtus qui se présentait par un pied était déjà mort en venant 
au monde ; la tête ne put être obtenue qu'à l'aide de la perfo* 
ration du crâne. XX**. Sur V expulsion retardée de V arrière-faix , 
par le docteur O. Seiler. Le 5". cahier du 4'- volume de ce 
Journal contient déjà un mémoire du même auteur sur le même 
sujet. M. Seiler rapporte ici plusieurs observations pour prou- 
ver que le décollement artificiel du placenta, à l'aide de la main 
introduite dans l'utérus , n'est pas dangereux dans le cas d'hé- 
roorrhagie , et que cette opération offre au contraire des avan- 
tages réels dans beaucoup de circonstances. Dans une pratique de 
2o années, l'auteur n'a jamais vu un seul cas d'adhérence 
anormale entre le placenta etTutérus; le placenta ne se trouvait 
toujours que simplement enchatonné. XXP. Observation d^un 
ca^ cC inversion de la matrice avec fongus hetnatode et gangrène 
de cet organe^ et gue'rison par le moyen de la ligature^ par 
M. J. Rheineck, chirurgien-accoucheur à Memmingen (avec 
planche). XXIP. Observations pratiques sur la possibilité de 
guérir le croup dans sa dernière période , par le moyen des affa- 
sions froides y par le docteur Wolfers. L'auteur rapporte un cas 
dans lequel les affusions froides ont jcomplétement réussi 
contre un croup qui avait résisté à tous les autres remèdes , et 
qui paraissait déjà être inévitablement mortel. Lenfant malade 
était âgé de i ans et 4 mois; trois affusions en un jour ont 
suffi pour amener une terminaison heureuse. XXIIIo. Sur fana^ 
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iomie pathologique, du péritoine ^ par le docteur Çcoutetten ( tiré 
de l'anglais)^ XXIV®. Cas remarquable dune disposition à la 
pléthore , surtout pendant la grossesse et les couches^ et utilité des 
évacuations sanguines abondantes en pareil cas y, par le docteur M us- 
grave (tiré de l*angl.}. XX\^, Observations sur les symptômes et le 
traitement delà méningite des enfans (hydrocéphale aigu), par 
John Davies (tiré de Tangiais}. XX VP. Mélanges pratiques. 
Extirpation dun utérus carcinomateux ^par le moyen delà gastro- 
tomie , par M. de Siebold. Observations tirées des journaux 
anglais. XXVn*. Littérature (analyses d'ouvrages). S. G. L. 

I 

€3. Apirçu DBS ACcoucHEMENS pratiqués pendant l'année scho- 
laire i8a4~2^i dans l'établissement clinique d'accouchement 
de l'Université de Pavie, sous la direction de M. P. Bongio- 
VANi; par M. T. Lovati. [Ànnati universali dimedicina; Tom. 

'. XXXIX , p. 36 , juillet i8a6. ) 

90 Femmes enceintes ont été admises dans l'établissement ; 
56 étaient primipares. Toutes les grossesses furent utérines ou 
naturelles. Une seule fut bigéminale. Six femmes présentèrent 
une disposition anormale du bassin, 4 ^u détroit supérieur, 
3 à l'inférieur: dans les premières, l'irrégularité se trouvait 
^dans le diamètre antéro-postérienr, la différence était de 3 lignes 
chez Tune , 6 lignes chez les deux autres , et dans la quatrième 
de 9 lignes Parmi les secondes , chez l'une le diamètre ischiatique 
avait 6 lignes de moins , chez l'autre c'était l'arcade du pubis qui 
était rétrécie. Des ^ccouchemens, 84 eurent lieu au terme or- 
dinaire, 6 furent précoces; un au 5'. mois déterminé par une 
hydropisie de Tamnios :'nous en parlerons plus en détail dans 
la suite. Un au 6*. fut déterminé par le décollement du placenta 
attaché à l'orifice interne de l'utérus; un au 7'. occasioné par 
la mort du fœtus; 3 au 8« : chez l'un Tavortement fut provoqué 
par l'art et avec un succès complet pour vice de conformation ; 
dans le a®, ou 3*. cas l'accouchement fut prématuré, peut-être 
à cause de la légère étroitesse du bassin. 

Les positions que l'on a observées sont les suivantes ; vertex : 
!"«. 68, 2«. 18, 4*- ï ; genoux : 3«. i ; fesses : i'*. 1 , 2e. i i , 
3«. I. 

Parmi les accouchemens 67 furent faciles , 1 6 furent naturels 
difficiles y et 7 non naturels. Les causes qui apportèrent obstacle 
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4e l'utéra» , 4; i'hémorrhagie ntérine , i ; la présentation des 
genoux, pos. i; celle des fesses, pos. i ; le retard du mouvement 
de rotation du yertez à la pos. ; le spasme de l'utérus i . L'eiî* 
stence de deiv( enfant : l'un présente le vertexàla i'*. pos., 
l'autre les fesses à la a^. position. 

« Les raisons qui rendirent l'accouchement artificier fprent : 
4«. la présenUtiba des fessea à la 3e. pos. et i'étroitcsse du 
bassin , qui n'avait au diamètre diagonal gauche du détooit au- 
|)érieur que 3 pouces 3 lignes. IVéduction à la 3e. pos. des pieds, - 
extraction d'un enfant mort depuis quelque temps. 7?. L'hé- 
morrhagie utérine par décollement prématuré du placenta dès 
le commencement du 9e* mois. Rupture artificielle des mem- 
branes, vertex à la C^, pos., version avec la main gauche, extrac- 
lion par les pieds : l'enfant était mort avant l'entrée de la malade 
dans l'établissement. 3°. L'inertie de l'utérus , Tétroitesse du 
Jbassin : le diamètre antéro-postérieur du détroit supérieur 
^vait 3 pouces 4 lignes. Yertez à la 3*^. pos., version avec la main 
droite , réduction à la 1%. pos. des pieds , application du foixeps 
fur la tête : l'enfant naît asphyxié et meurt. 4°- L'hémorrhagie 
par décollement du placenta au début du travail , épanchement 
dans l'intérieur de la matrice, tète à la i'**. pos. Version avec 
la main gauche; réduction à la se. pos. des pieds ; l'enfant naît 
a^sphixié et meurt. 5^. et 60. L'inertie de la matrice, inefficacité 
du seigle ergoté. Application du forceps sur la tête qui était à 
la ir«. pos. dans un cas , à la a*, dans l'autre. L'un des enfans 
^eurt par l'effet de la longueur du travail, l'autre était déjà en 
putréfaction. ^®. L'étroitesse du bassin, le diamètre sacro-pubien 
avait 3 pouces 3 lignes , les diamètres obliques 3 pouces gligpes. 
Attaque d'épilepsie pendant le travail , application du forceps 
sur la tête qui se trouvait à la 1*^. pos. oblique, succès pour la 
mère et l'enfant. ^ 

Parmi les 91 enfans il j avait 4^ garçons et 49 filles : 9 na- 
quirent morts ; i apoplectique , il fut sauvé ; 1 asphyxiés , ils 
jmoururent; a vinrent très-faibles , Fun au 5«. mois de la gesta- 
tion , l'autre au 6«. , ils moururent. 

L'on ne rencontra ni difformité, ni vices de conformation ; 
poids des enfans à terme de 5 liv. 6 onces à i5 liv. longueur 
de 16 pouces à 20/ 
. Insertion du placenta. Souvent au corps de l'utérus , rarement 
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au fond , deux fois seulement à l'orifice interne de Tatérus. 
Extrêmes des dimensions de cet organe , circonférence, 26 et 16 
ponces. Diamètre 5 ponees et 9. Dans la grossesse bigéminale , 
le placenta unique avait 95 pouces de circonférence et 9 de 
diamètre; le placenta, le cordon et les membranes réunis pe- 
saient 3 livres. 

Insertion du cordon : 5 fois au centre, 5 fois au bord, plus ou 
moins excentrique dans les autres cas. Longueur.de i5 à 29 
pouces. 

Le poids des membranes , les eaux non comprises , varia de 
1 1 onces à a livres 4 onces. 

Il y eut chez les femmes en couches unp fièvre rhumatismale ; 
elle fut traitée par les saignées , les purgatifs' et les diaphoréti- 
ques. 6 fièvres gastriques : purgatifs répétés. 4 fièvres puerpé- 
rales : saignées, sangsues, émoUiens, diaphoréiiques ; sur la fin 
pilules de calomel et d'extrait de jùsquiame. 2 métrites, i en- 
térite, a péritonites traumatiques : Tune se termina par la mort. 
3 hémorrhagies utérines : une des malades succomba 4o heures 
après Taccouchement. 

Les cas d'inertie de l'utérus ont fourni l'occasion d'observer 
que le seigle ergoté a une action spéciale sur la contractilité de 
la matrice , bien différente de celle des excitans diffusibles , 
mais que cette action n'a pas lieu également chez tous les indi- 
vidus et que lorsqu'une première ou une seconde dose sont 
sans effet, il est superflu d'insister sur son emploi. L'autopsie 
des enfans .morts à la suite d'hémorrhagie utérine a confirmé 
cette remarque, qu'ils succombent alors non par la perte du 
sang , mais par défaut d'hématose. - ^ 

M. Lovati donne les détails de l'avortcment provoqué pour 
cause de vice de conformation vdans les diamètres du bassin ; 
cette opération n'offrit rien de bien remarquable, et son histoire 
ne présente pas pour nous autant d'intérêt que pour l'École de 
Pavie ; c'est la première fois qu'on Ty a pratiquée ; mais il se 
trouve dans ce travail une autre observation qui doit fixer l'at- 
tention, à cause des conclusions que M. Lovati en tire , con- 
clusions qui peuvent avoir des suites d'autant plus graves qu'ici 
l'auteur, n'ayant aucun intérêt à soutenir, établit son opinion 
sans prévention et ne peut être soupçonné de partialité. 

Une femme ordinairement bien réglée, hors les cas de gros- 
sesse , e&t enceinte pour la sixième fois. Depuis huit mois les 
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iiègies n'ont pat paru , le ventre depuis la même époque a au- 
gmenté graduellement de volume : cette femme dit sentir déjà 
depuis plusieurs mois les mouvemens du fœtus, elle se croil au 
terme de sa grossesse. 

Le col est très-raccourci, la partie inférieure de Tutérustrès- 
développée ; son fond correspond à la région épigastrique , on 
sent la tête de Tenfant, elle est mobile, les mouvemens partiels 
sont obscurs. 

Cette femme accouche naturellement d'un enfant très-délicat 
qui ne vécut que quelques heures, il pesait i liv. lo onc, il 
avait i5 pouc. 9 lig. La moitié inférieure comparée à la supé- 
rieure laissait voir une grande disproportion. Le poids des eaux 
surpassait bien 10 livres. 

D'après ces données l'auteur pense que la mère était dans 
Terreur à Tégard de l'époque de la grossesse et que cet enfant 
n'était qu'au cinquième mois de sa conception. « Il me semble, 
dit-il, que l'on peut expliquer le doute qu'il y a sur Tâ^Hle 
l'enfant de la manière suivante : la suppression des règles ne 
peut être regardée comme un signe positif de la grossesse, la 
grossesse peut avoir lieu pendant que l'écoulement menstruel 
est supprimé. Cette femme peut donc n'être grosse que de cinq 
mois et se croire dans le %^. de la conception ; l'accroissement 
du- volume du ventre peut avoir lieu sans grossesse. Il subvient 
souvent sans qu'il y ait grossesse, lorsque la menstruation se 
supprime. L'imagination et la persuasion où était cette femme 
peut lui avoir fait croire que son ventre était plus volumineux 
qu'à l'ordinaire et qu'elle sentait remuer l'enfant dans un 
temps où elle ne pouvait encore le sentir effectivement. 

« La disparition presque entière du col, la distension de la 
partie inférieure de l'utérus dépendaient de l'excessive quantité 
des eaux de l'amnios: » 

Ici la discussion des données commémoratives ne peut fournir 
de preuves; tout ce qui dans les raisonnemens de l'auteur a 
rapport à l'époque de la conception ne donne lieu qu'à des sup- 
positions, et ses suppositions ne mènent pas au delà du soupçon ; 
les signes ofiFerts par le toucher indiquent seulement l'approche 
dç la parturition ; l'apparence de l'enfant , son poids , ses di- 
mensions , la quantité présumée de la sérosité de l'amnios ne 
sont pas des argumens solides , lorsqu'une autorité , que l'au- 
teur ne peut récuser , dit quelque part : » Quelcpiefojs l'on voit 
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des foetlis. V terme n'avoir de longueur que i3 01^ i5 pbuces^.. 
.On trouve parfois dés fœtus à terme et yivaces qui ne présentent 
.^ue 2 liv'. ^* L^ quantité des eaux 'de l'amnios quelquefois aa 
terme de l'accouchement, s'élève à 8, looù 12 livres et plus,» 
•La questibn élevée par M. Lovati be peut donc pas être résolue 
ipar l'affirmative. Th. L. 

*64* NOUVBLLB MÉtHODB POUR DETACHER LE PLACENTA DE l'uTBRUS; 

par le Dr. B. Mojom. [Ibid^; t. Sg , p. 69 , juillet 1826.) 

: L^ méthode de M. Mojon consiste à injecter avec une cer- 
jtaine force de l'eau froide légèrement acidulée avec du vinaigre 
;dans la veine du cordon ombilical , en ayant la précaution de 
laisser vider ce vaisseau de tout le sang qu'il contient ; si 
aune première injection ne réussit pas, l'on en pratique une 
seconde. Th. C. 
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Procédé de M. Denans, D.-M. à Marseille, pour la guérison 
plaies transverses des intestins. {Recueil de la Soà, roy, 
de méd. dé Marseille; 1". année, n°. i«'., 1826.) 



Ce procédé est basé sur le mode d'agir-de la pince du prof. 
Dupuytren pour les anus contre -nature. L'instrujment employé 
par M. Denans n'en diffère que par la forme. Il consiste en 
3 viroles d'argent oud'étain, dont deux longues de troi&li- 
,gnes chacune, ayant une circonférence égale à la circonférence 
.des deux bouts deTintestin divisé; elles sont placée^ l'une dans 
le bout supérieur, l'autre dans le bout inférieur de l'intestin. 
On rei^v^rse alors une portion de deux lignes de chaque bout 
danjs la virole respective , et la troisième virole , qui ^. six li- 
gnes sde longueur et un diamètre circulaire plus petit que celui 
des deux premières, ce qui permet de Tenchâsser dans celle«^, 
ci , est successivement emboîtée dans l'une et dans l'autre , de 
sorte que les trois viroles serrent entre elles les extrémités de 
rintestin renversées en dedans. Pour prévenir le déplacement 
de l'appareil, M. Denans avait d'abord recours à une ligature 
ingénieuse , ligature qu'il a remplacée et rendue inutile par 
l'emploi de ressorts posés à chaque bout de la virole interne et 
qui servent à retenir les deux externes. Voici çlu reste com- 
.uient il pratique cette ligature. Il prend deux aiguilles enfilées 
d'un même fil, avec l'une d'elles il pique d'abord l'intestin au- 
dessus de la virole supérieure , fait ensuite traverser à ccfele 
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aiguille le canal formé par les viroles réunies et la fait sortir 
au-dessous de la virole Inférieure , en piquant^ l'intestin de 
dedans en dehors > suivant ia direction perpendiculaire de la 
breipjère piqûre. C*est ainsi qu'il emlirasse les ^rois. viroles par 
un fil qui les retient supérieurement et inférieurement ; mais 
en faisant la ligature sur Tintestin , il y comprendrait les 
deiix bouts, et voici comme il évité cet inconvénient : on n'a 
pas oublié qu'il y a une aiguille à chaque extrémité du fil ; or , 
M. Deaans, supposé qu*U procède de haut en bas maintenant, 
introduit l'aiguille supérieure dans la première piqûre, et celte 
fois , au lieu de la porter dans le canal formé par les viroles \ il 
la dirige entre la face externe de la virole supérieure et la face 
interne de l'intestin, et la fait sortir après avoir piqué Tintes- 
tin à l'endroit où il s'est replié en dedans. Alors il tire le fil 
afin de lui faire abandonner la première piqûre, comme on le 
pratique pour défaire un point de couture mal fait. Il en fait 
autant avec l'autre aiguille , pour ramener au centre de réu- 
bion Textrémité inférieure du fil , vis-à-vis de l'autre; il fait 
deu;c noeuds et coupe le reste du fil , aussi près que possible ; 
il place une ligature semblable en face de la première , et em- 
brasse ainsi les viroles sans comprendre autre chose de l'intes- 
tin, ;que les portions repliées en dedans; il abandonne ensuite 
le tout dans la capacité abdominale. Les portions repliées tom- 
bent bientôt en mortifictaipn , et il en résulte que les viroles ' 
deviennent libres dans l'intérieur de l'intestin et sont rendues 
par les selles ; mais avant la séparation des parties mortifiées, 
une inflammation a déterminé Tunion des deux bouts, prin- 
cipalement du côté des séreuses qui étaient affrontées l'une 
contre l'autre ; car on s|ait avec quelle facilité ces membranes 
contractent des adhérences entre elles. 

Le procédé de M. Denans a été mis à exécution sur plusieurs 
chiens , et a complètement réussi ; c'est à l'expérience mainte- 
nant à décider si chez l'homme il n'excitera pas des accidens 
plus formidables que chez ces animaux dont les plaies intesti- 
nales guérissent avec tant de facilité, et quels sont les cas 
dans lesquels cette méthode peut être employée avec succès. 



9^ Chirurgie. 

66. Obssbvatiom sur uns CLAUDicATioif ^VLTyevLXïe suTis CQute connue 
à l'âge de trois ans , et guérie sept ans après à la saite d'une 
fracture du fémur, au moyen de Textension permanente; 
par feu le D'. Gandt. (Recueil de la Soc. roy. de mcd. de 
Marseille ; i '*. année , n**. i ". , 1826.} 

67. Observation sub deux fbagtubes, à la fois, des cuisses , chez 
un vieillard impotent des extrémités inférieures , et qui a 
recouvré T usage de ses membres après la guérison de ses 
fractures ; par le O'. Fkste. ( Ibidem. ) 

-Nous réunissons ces deux observations qui nous ont para 
avoir des rapports entre elles. 

Dans la première , un enfant de dix ans , boiteux de- 
puis l'âge de trois ans , tombe sur une pierre glissante et se 
casse la cuisse vers le tiers supérieur ; M. Gandy reconnut la 
fracture et eut recours à l'extension permanente ; au bout de 
4o jours l'enfant put se lever , et se trouva heureusement guéri , 
et pour toujours , de sa claudication. 

La 2^. a pour sujet un vieillard de 74 ^^^ 9 bancal depuis sa 
naissance, et perclus des extrémités inférieures entièrement de- 
puis 4 ains et à la suite d'un rhumatisme chronique. Commis à la 
garde d'un navire, il n'en était pas descendu depuis 3 ans et demi, 
lorsqu'un jour se traînant trop près du bord pour ranger un cor- 
dage , il se laissa tomber entre un bâtiment qui était très-élevé 
et un autre qui touchait celui-ci -, retenu entre les deux pré- 
ceintes , il fut tellement pressé par un' mouvement de roulis, 
qu'il eut les deux cuisses fracturées. M. Feste et Dunes le soi- 
gnèrent, employèrent l'appareil convenable et ne furent pas 
peu surpris quand deux mois après ils le virent se lever de son 
lit , marcher avec assez de facilité et aller de mieux en mieux. 

Les jambes étaient redressées , les fractures parfaitement 
' consolidées , et depuis il a conservé le libre usage des membres 
qu'il croyait perdus sans retour. 

68. Observatioms sur la morsure de la vipère; par leD'. Fr. Ang. 
Wagner. ( Hecker^ litterar, Anruilen der gesammten ffeilkundej 
juillet 1825.) 

Une femme de 40 ans environ ayant été mordue par une 
vipère "sl l'un des doigts du pied , le membre ne tarda pas à se 
gonfler jusqu'à l'abdomen , à perdre la faculté de se mouvoir 



Chirurgie. g5 

et 11 se couvrir de phljctènes jauDes. On négligea d'abord d*ap- 
l^r un médecin , les accidens augmentèrent le lendemain avec 
gonflement da ventre , anxiété, agitation et épistaxis ; le mé- 
decin appelé alors trouva la malade morte en arrivant ; le ca- 
dîstvre passa prompte ment à la putréfaction ; l'endroit de la 
morsure était marqué ^ar une aréole rouge. 

iTn homme qu'une vipère venait de mordre au pied gauche , 
s'empressa de frictionner vivement l'endroit de la morsure 
avec du limon et de l'eau qu'il trouvait sous sa main ; toutefois 
le membre se gonfla promptement, il y eut insensibilité et tor- 
peur absolue , mais sans symptômes généraux ; le malade se sen- 
tait parfaitement bien , sauf son pied qdi semblait comme mort ; 
des bains locaux avec du lait et des diaphorétiques , qui ame- 
nèrent une abondante sueur , rendirent cet homme à la santé. 

Un homme mordu par une vipère , et traité pour cette mor- 
sure suivant les règles de l'art , jouit depuis d'une santé par* 
faite , sauf le défaut d'une sensation distincte entre le froid et 
le chaud , au pied qui avait été mordu ; cette sensation n'existe 
qu'autant que le corps est en sueur ; dès que celle-ci disparaît, la 
différence de température n'est plus perçue par le membre. 

69. Sur l'extibpation db toute l'arcade alvéolaire supérieure 
et inférieure , atteinte d'ostéosarcome ; par Georges Regnoli. 
(jinnali ùniv, di medicina; septembre i825. } 

La dame Rovinelli de Saltura était depuis son enfance su- 
jette à des douleurs de dents violentes ; ses dents s'étaient 
cariées en grande partie , et depuis long-temps sa bouche répan- 
dait une odeur infecte. Elle était sujette à un érysipèle de la^ 
face , de la tête ou du cou , qui depuis un an n'avait pas re- 
paru , lorsqu'elle s'aperçut qu'une tumeur s'élevait d'une des 
dents molaires de la mâchoire inférieure ; la mâchoire supé- 
rieure ne tarda pas à s'affecter et les deux arcades furent enva- 
hies. La maladie était réputée incurable ; encouragé par les 
essais heureux de IflM, Dupuytren , de Vacca , de Desault en 
pareils cas, M. Regnoli conseilla l'opération. Il reconnut aisé- 
ment un gonflement énorme des deux arcades alvéolaires ; des 
fongosités roussâtres et sanguinolentes s'élevaient des alvéoles 
et des gencives et recouvraient entièrement les dents ; les 
alvéoles étaient molles , ulcérées ; la cavité de la bouche fort 
diminuée ; la malade se plaignait de douleurs aiguës ; la masti- 
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cation était pénible, la. parole altérée, ra&pcçt de la bouche 
horrible ; il y avai^ amai|;risseihent, fièvre leLOte : la l^imue , le'ar 
lèvres, le gosier, toutes les parties voisines étaient saines ; d'ailr 
leurs le mal se bornait aux gencives , aux àlyéoles et aux dents^ 
L'opération décidée , la malade assise convenablement , 
M. RegnolL divisa en entier avec le bistouri la lèyre. infé- 
rieure, la détacha en grande partie de la mâchoire , alors il 
prit un ciseau fort et bien tranchant, l'enfonça à coups de 
maillet portés à droite et à gauche dans le sillon tracé par^ 
le bistouri , pendant qu'un aide tirait la mâchoire inférieure, 
en bas et en avant, et l'ostéosarcome fut enlevé en entier, après^' 
qu'il eut coupé quelques parties molles adhérentes à la face 
concave du maxillaire inférieur. La dernière molaire gauche 
qui était saine fut laissée intacte , et beaucoup d'ailères furent 
liées. L'aide souleva alors la mâchoire supérieure et l'ostéosar- 
come de cette mâchoire fut aussi enlevé de/ la même manière ; 
après quoi l'opérateur réunit au moyen de la suture en- 
tortillée et, du bandage de Louis ; et après quelques accidens 
la malade guérit complètement. La cicatrisation était complète^ 
le îiS®. jour. 

^o. ExTiîipÂTioN d'une tùmbur extraordinaire de l'abdomen ; par 
M. Ambr. Basl'etta. {Ibid, ; juillet et août 1825. ) 

Une femme de 4o ans , mal réglée et d'une constitution 
peu robuste, s'aperçut au Commencement de Tannée iSaS,. 
d'une tumeur à l'ombilic, de la grosseur d'une aveline; traitée 
par divers moyens , cette tumeur fit des progrès et était grosse 
comme un œiif de poule quand la malade consulta M. Basletta, 
qui lui conseilla l'opération et l'y persuada non sans beaucoup 
de peinei La tumeur était sphérique et comme à fleur de peau , 
peu douloureuse et avait un col dur et assez mince. La malade 
fut couchée horizontalement sur un canapé ; un confrère fut 
chargé de soulever le plus possible la tumeur ; l'auteur fit sur 
la partie moyenne une incision de plus de 5 travers de doigt 
de longueur; les tégumens furent aisément détachés ainsi que 
la graisse qui la couvraient , mais quand il voulut l'isoler dans 
sa partie postérieure vers le côté gauche de la ligne blanche , 
M. Basletta fut étonné de tomber dans une cavité; un instant 
' de réflexion suffit pour le convaincre qu'aucun viscère important 
ne se trouvait dans le kyste, et il continua à la détacher persuadé 
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qne lors même qa'il ftUeindi*ait le péritoine, cette blessure* 
offrirait (ieu de danger ; 'la tutheur enlevée il se présenta ta à nu 
une anse d'intestin que Ton retint en place ; les bords de ' 
la plaie forent rapprochés, la gastroraphie pratiquée; des vo- 
missemens et une vive douleur se manifestèrent peu d'heures 
après*; '- l'appareil fut enlevé, les points de suture coupés, 
la réunion confiée à de simples bandes de sparadrap , et la 
gnérison eut lieu malgré le retour de ces accidens qui furent 
calmés par des lâvemens et des applications de saingsues. Le^ 
sac de lia tumeur fut jugé péritonéal , la substance qui y était 
coQtenne était glandulaire et comparable à la substance du 
testicule, d'une consistance un peu plus ferme cependant. 
Nous. avons connaissance qu'une tumeur à peu près semblable 
a été dernièrement extirpée avec succès, par M. Jules 
Cloqtiet. 
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ANATOMIE. 

^i. RiCBUCBis AMATOMico-PBTsioLooiQois sur qoelqucs parties ré- 
cemment découvertes du système veineux ; par le docteur 
G. BiiSGBiT (avec 3 pi.). {Nova Jeta pfystco-medwa ytca^ ' 
demke Cœs, Leopold. CaroL naiurœ curiosorum j Tom. XIII , 
p. 359, i8a6.) 

Ce mémoire n'est que le commencement d'un grand et beau 
travul , entrepris par M. Breschet , sur le système veineux des • 
os. n a pour objet l'examen du système veineux des os en ge* 
néral , et la description des canaux veineux de la substance 
spongieuse des os du crâne en particulier. 

Avant de parler des veines des os, l'auteur dit que c'est à 
tort qu'on prétend que le système veineux est plus développé 
dans l'âge adulte, ou que les veines sont plus nombreuses dans 
cet âge que dans la jeunesse ; il est vrai que les parties du sy- ' 
stème veineux sur lesquelles l'auteur veut appeler l'attention 
sont plus développées chez les enfans que chez les adultes , 
mais ces mêmes parties offrent , sous plusieurs rapports ^ des 
particularités trop notables pour qu'on puisse tirer de leur 
manière d'être dans les djfférens âges de la vie , des conclu- 
sions applicables à tout le système veineux. On trouve, en ou- 
tre, dans la suite du mémoire, l'énoncé d'un fait qui semble 
prouver que les veines se développent davantage avec l'âge , 
même jusque dans les os, puisque l'auteur a trouvé que les 
canaux veineux du diploé , au lieu de disparaître avec l'â^ve , 
comme les aqueducs de l'oreille interne avec lesquels ils ont 
de l'analogie, prennent, au contraire, avec les années, un plus 
grfind développement. 

Les recherches sur les veines des os sont environnées de 
grandes difficultés. U est d'abord impossible de remplir ces 
C. Tome X. 7 
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veines par le moyen de Tinjection , soit par lenrs troncs y soit 
par les artères j dans le premier cas ce sont les valvule^ qui 
font obstacle, et dans le second la masse injectée ne paryiçnt 
pas jusque dans les veines ; ensuite le trajet de la plupart d'en- 
tre elles diffère totalement de celui des artères ; il ne reste 
âonc d'autre moyen, pour les suivre à travers la substance os- 
seuse, que d'enlever peu à peu celle-<:i à l'aide de la gouge, du 
ciseau ou de la scie. C'est de cette madière que M. Breschet est 
parvenu à découvrir dans Tépaisseur des os, et surtout des os 
.plats , un grand nombre de canaux à parois solides et com- 
pactes , prenant naissance par de nombreux ramuscules radicu- 
Jaires qui se réunissent à la manière des veines pour former 
des branches et des troncs dont l'ensemble forme un système 
veineux propre aux os , proportionné à la masse osseuse et à la 
quantité de sang que celle-ci reçoit par les artères , distiaot 
enfin par plusieurs particularités , dont l'économie ataimale 
n'offre pas un second exemple, et qui sont du plus grand in- 
térêt pour là théorie générale de la circulation veineuse. 

Les os secs solit plus propres à la recherche des canaux vei- 
neux dont il est question, que les os frais. Pour mettre à décou- 
vert ces canaux, on emploie la gouge dans les os plats et la soie 
pour les os longs. On peut aussi, dans quelques cas , se servir 
des acides ou de la calcination ; mais les premiers ont l'incon- 
vénient d'attaquer les parois des canaux veineux et de défigu- 
rer ceux-<:i, et la seconde rend ordinairement les os trop 
'fria*bles pour permettre une préparation suivie ; enfin un der« 
nier moyen k employer c'est* Tinjection des canaux par leurs 
ramuscules déliés lorsqu^on a pu trouver ces derniers dans la 
-substance osseuse, 

. Les canaux veineux dont il s'agit né sont pas également 
nombreux dans tous les os. Entre eux et la substance osseuse , 
on trouve un système circulatoire veineux analogue à celui 
qui existe dans toutes les parties du corps ; ce système est 
prédominant sur celui des canaux veineux dans le sacrum et 
dans l'omoplate ; il est au contraire presque nul dans les os du 
crâne. 

Le$ veines radiculaires dont iP se compose prennent nais- 
sance dans la substance osseuse , et se terminent dans les 
canaux veineux , qui en sont, par conséquent, comme les ré^ 
servoirs. 
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Nous ne poairioiis reproduire ici , saus donuer trop d'éten- 
due à cet 'article, la description détaillée des canaux eux- 
mêmes, n nous suffira de dire qu'ils affectent une distribution 
régulière dans les deux moitiés du corps , une forme cylindri- 
que légèrement aplatie et une direction un peu courbe. Les 
ramusctdes qui viennent continuellement s'y joindre en aug- 
mentent incessamment le calibre et en font de véritables cônes, 
dont la base se trouve du coté de leur terminaison. Celle-ci a 
lieu dans les veines les plus voisines de la surface des os, à la 
manière des veines ordinaires. Les trous par 4esquels les canaux 
veineux pénètrent au dehors des os , sont toujours d'un dia- 
mètre moindre que celui des Canaux eux-mêmes. L'intérieur 
^ je ces derniers est revêtu d'une simple membrane mince et 
diaphane , qui n'est que la continuation de la tunique interne 
des* veines du corps et qui adhère* fortement aux parois os- 
seuses. Cette membrane forme des replis valvulaires semilu— 
naires, dont la présence et la direction servent à reconnaître la 
natcire et la fonction des canaux dont il s'agit. Ces derniers 
communiquent fréquemment ensemble et toujours sous des 
angles plus ou moins aigus ,^ et à mesure qu'ils approchent de 
leurs terminaisons ils deviennent moins nombreux et moins 
volumineux. ' " 

L'organisation ^^s canaux veineux des o» et la #iature du 

fluide qu'ils charrient, nature que M. Dupuytren avait déjà 

reconnue à l'occasion d'une expérience faite sur des chiens, ne 

^ permettent pas de douter qu'ils ne fassent partie tlu système 

veineux. 

Mais cela n'empêche pas qu'ils ne se distinguent de toutes 
les veines connues, i<>. par l'absence complète d'une tunique 
cèUnleuse externe , laquelle est remplacée par une paroi os- 
seuse; 2^. par le mode suivant lequel ils doivent agir sur le 
sang qu'ils contiennent ; 3^. par l'adhérence ferme de la 
membrane à la paroi osseuse, d'où il résulte que la première ne 
peut exercer aucune influence directe sur le mouvement du 
sang. 

Ce qui vient d'être dit s'applique aussi en grande partie aux 
canaux veineux des os du crâne. Toutefois ces canaux se dis- 
tinguent de ceux des autres os, en ce qu'ils prennent nais- 
sance dans le tissu spongieux (lediplôé), par de gros rameaux 
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qui 89 foripent subitement. La membrane qui les tapisse se 
continue dans les cellules du diploé > ^Ue n'y forme point di) 
véritables valvules, mais seulement des iilamens semblables i^ 
ceux qu'on voit dans les sinus de la dure-mère. Des canaux 
veineux du diploé varient cbez differens sujets par leur gros* 
seur, leur longueur et leur nombre , ils s'anastomosent entre 
eux et. passent quelquefois par-dessus les sutures du crâne ; 1« 
plus souvent cependant ils s'y terminent en cul-de-sac. Ils sont 
plus marqués sur les os pariétaux et temporaux et sur Tocci- 
pital , que sur le frontal ; à la base du crâne ils n'existent pat , 
et les cellules diploétiques ne se déchar|rent de leur saqg vei- 
neux que par de simple^ ouvertures qui communiquent dans 
les veines les plus voisines. 

Quant au développement de ces canaux chez les jeunes sujets, 
l'auteur a vu qu'ils comipencent.à se former dans les poiqts où 
Tossification est la plus avancée. Ils ne forment d'abord que 
des demi-canaux qui se changent bientôt en canaux complets , 
en procédant du centre vers la circonférence des noyaux os- 
seux. Dans les os du crâne des jeunes sujets , la direction de 
ces canaux est indiquée par des raies blanchâtres plus ou moios '' 
nombreuses. 

Les considérations générales qui suivent la description des 
veines du diploé , font sentir l'importance d'une étude plus - 
approfondie du système veineux , tant pour la physiologie que 
pour la pathologie et la thérapeutique. Aussi ce mémoire, pré- 
cédé déjà en i^igl de la Description des veines du rachis , 
sera-t-ll suivi de celle des veines des os pelviens , de l'omo- 
plate, du sternum et des extrémités des oS longs. Après avoir 
publié l'ensemble des résultats de ses recherches , Tauteur ex- 
posera une uQUvelte théorie de la circulation dans le système 
veineux. 

Lç manque d'espace ne nous permet pas de nous étendre 
sur les remarques physiologiques , pathologiques et thérapeuti- 
ques qui terminent cet important mémoire. U y est surtout 
question de l'analogie qui existe entre le tissu spongieux 
'des os et le tissu érectile, de l'usage que remplissent les 
canaux diploétiques, dans la fonction circulatoire, et de la 
propagation métastatique des inflammations qui a souvent lieu 
par la voie des veines d'après les propres observations de l'au- 
teur. 
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Les trois planches qai sont ajoutées an mémoire, représentent 
ks Gananx Teineux qui se distribuent dans le diploé de U 
Toteeda crâne. S. G. L. 

y a. Spi LE psiriiiDD os MérAGAiPiiii du pouci ; par M.-J. Bluff , 
xw.fig. [jérchiv Jtirjinatomie und med. Physiologie} i8a6, 
i^. cah. y p. lia.) 

M. Bluff y en s'appujrant sur Tantorité de Galien , et snr 
celles d'Etienne Rivière , de Laurentius, de F.,Platery de Fa- 
brice d'Aqnapendente , de Gasserio , de Spigel , de Bidloo , de 
Xanget y de Vésale , de Gowper , etc. , soutient contre Aristote, 
Albinos , Blnmenbach et autres, que l'os métacarpien du pouce 
est une véritable première phalange ; que sa forme , let^ liga-; 
Biebs et les muscles qui s'y attachent , enfin sa plus grande 
molnlité et la plus grande fréquence de ses luxations en compa- 
raison de celles des autres os métacarpiens, le rapprochent beau- 
coup plus de la première phalange du doigt indicateur que de 
l'os métacarpien de ce doigt. La figure qu'il donne de ces trois 
os , rend plus sensible le rapprochement qu'il a établi. 

73.B11NH. GoTTL. ScHRiGiR : De bursîs mucosis subcuianeis, Ao-> 
cedont tab. IX lithogr. 5o p. in-fol. Ërlangae, i8a5; Palm 
et Enke. 

Cette monographie des bourses muqueuses sous - cutanées , 
due aux travaux d'un auteur justement renommé dans la lit- 
térature médicale , doit être rangée , d'après le jugement des 
anatomistes allemands, au nombre des meilleures monographies 
anatomiques qui aient paru dans ces derniers temps. L'auteur , 
qui était professeur à l'université d^Ërlangen, vient d'être enlevé 
^ la science , aux progrès de laquelle ses travaux ont contribué. 

74> DiscaiPTioM d'dnk monstruosité rxmabquabli ; par J-F. Mkcxx^. 
(Jrchis^ fur Anatomie und Physiologie ; i8a6 , i"*^. cah. 
p. 36. ) . 

Le monstre dpnt parle M. Meckel dans cette notice , était un 
fœtus femelle à terme.' Les anomalies qu'il y trouva furent 
très-nombreuses , tant dans les parties eitérieures que dans 
les. organes intérieurs. Le côté droit du corps offrait en gé- 
néral un moindre développement que le c6té gauche. Il serah 



•• 



I02 jinatomie. 

trop long de reproduire ici toute la description de l'autj^ur , 
nous nous bornons donc à signaler, parmi les anomalies les 
plus importantes : Tabsence du radius du côté droit et de plu- 
sieurs muscles qui s'attachent à cet os ; aux deux mains l'ab- 
sence des os nayiculaire et trapèze ainsi que du pouce; des 
anomalies dans la disposition des muscles du bras , l'absence 
complète du poumon droit, dont la place était occupée par le 
cœur.; la terminaison du colon descendant dans la vessie par 
une ouverture étroite, labsence du rectum, et par suite de 
l'anus , le manque absolu du rein gauche ; enfin l'absence, de 
toute autre partie génitale que les ovaires et. les trompe». 

jS. .Dkscb^ptioii d'un veau ;Moif8TRUiux , dans lequel manquaient 
la paroi abdominale , le bassin et les extrémités postérieures 
;.( avec fig.) ; P*r Fingirhuth. ( Archivfur Anatomie und Phjr-» 

. siologie; 1.826, i". cah. ,p. 109.) 

L'auteur commence par faire la remarque que les fœtus dé- 
^pourvus de bassin, d'extrémités postérieures et de' parois ab- 
dominales antérieures, se présentent ordinairement pendant la 
parturition, non par la tête, mais par les intestins qui sont à nu; 
c'est ce qui a eu lieu dans les trois cas rapportés jpar Fried ( De 
'fœtus intestinis plane nudis ^ etc. , Argentor, i^ôo.J.Klein dans , 
Meckel: Arch. fur Physiologie , Tom. 5, p. Sgi . Herholdt dans , 
Stark : ^rçAtVyi^'.cah., p.34.Le fœtus dont il s'agit ici futexpulsé 
2 mois avant terme ; il était mort en naissant. La moitié anté' 
rieure du corps n'offrait riçn d'anormal ; l'organisatipn n'était 
défectueuse que dans la moitié postérieure. La colonne vertébrale 
se terminait par un bout renQé à Tendroit du sacrum ; les extré- 
mités postérieures n'étaient représentées que par un moignon de 
tissu cellulaire graisseux, qui se terminait à gauche p;^r une ex-^ 
croissance cornée. Le foie était petit, aifalogue à la rate humaine; 
la vésicule biliaire et les conduits du même nom manquaient; l'es- 
tomac n'existait que sous forme de renflement du canal intes-« 
tinal ; celui-ci n'était formé que par l'intestin grêle qui se 
terminait en cul-de-sac. et contenait une matière muqueuse 
rougeâtre. Les reins étaient unis entr'eux parleur bord interne, 
sans uretères, n'offrant, qu'une structure parenchymateuse 
.comme la. rate ; la vessie urinaire, les parties de la génération 
et l'anus manquaient. Les veines ombilicales se terminaient dansi 
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la veine tpléDÎqttey les artères provenaient de l'artère ombili* 
cale aatérieure. L'auteur n'a point examiné le reste du sjstèmef 
vascakire. S. G. L. 

f 

76. SoB LIS iLuiiRS oBGAsiQais SU coBPS ANIMAL ; par le D'. GiO- 
defroi-Reinhold Tbivibamus, Professeur à Brème, (/oiim. 
coïïnplémeni, des Se, mtdic. ; 8a* cah. , année i8a3 , p. 109. \ 

Les observations de M. Tréviranus l'ont conduit à ce résultait 
général : que les élémens organiques des auimaux sont extrê- 
mement simples, que la diversité qui règne dans sa conforma- 
tion et l'action des organes composés ne doit pas dépendis 
d'une différence considérable de leurs élémens organiques, 
mais d'une différence dans les principes chimiques avec lesquels 
ces derniers sont combinés dans les oi^anes mêmes , et que 
l'étude de ces combinaisons chimiques pourra seule jeter quel- 
que lumière sur le mode d'action de chaque organe. Ces pro- 
positions s'accordent parfaitement avec les résultats des expé^. 
riences chimiques qui ont été faites jusqu'à ce jour sur la 
composition des substances animales. L'albumine et le mucus ^ 
principes chimiques immédiats des substances animales, se 
rencontrent dans diverses parties solides et fluides avec des 
propriétés qui sont à peu près les mêmes ; mais ils diffèrent 
beaucoup par la manière dont ils se comportent avec les réac-* 
tifs. 

Peut-êtlre parviendra-t-on , avec le secours du microscope , à 
saisir les différences légères de cet combinaisons chimiques ; 
d'après l'influence diverse des agens chimiques sur les éléniens 
organiques , d'après la forme différente des préoîpités que ceà 
derniers font naître, etc, 

1 

77. AmINCISSXMERT et rSlABILlTK DB LA SUaSTARCE DUcWùB SaUS 

dilatation; par le D'. Tokl à Aurich. {Archis/t fur medâ. 
Erfahrung ; v^SLrs^aiYrii 1826, p. 363«) 

Une demoiselle de ao ans, d'une forte constitution, jouis- 
sant d'une bonne santé, fut affectée au mois de hiars i8a4, 
d'on coryza ordinaire , qui se compliqua bientôt d'une légère 
bronchite sans fièvre , mais avee lassitude et pesanteur dans les 
niembres. L'état de la malade ne donnait aucune inquiétude 
lorsque le 7*. jour eUe fut prise d'un frisson qui fut suivi d une 
ehalèur sèche. La malade, qui s'était endormie, se ré veilk 
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sabiteuiefiit avec un cri d'anxiété et avec ôpj^resston de la poi- 
trine. Une saignée qui fut pratiquée ne soulagea point; an 
contraire l'anxiété et l'oppression ne cessèrent d'augmenter » 
la face se décomposa et devint bleuâtre , les extrémités étaient 
presque froides , le cœur et les carotides battaient avec vio-^ 
lence, tandis que le pouls était irrégulier, petit et non isochrone 
avec les pulsations du cœur. La malade avait le sentiment de 
êA. mort prochaine ; malgré cela, ses forces musculaires et ses 
fiacnltli^s intellectuelles se soutinrent jusqii'au dernier moinenlL 
qui aniva le lendemain au soir , 8«. jour de la maladie. A l'au- 
topsie on trouva dans la poitrine les poumons gorgés de sang» 
ÉEiais sains dans leur tissu ; un épanchement séro-sanguinolent 
peu abondant dans la cavité thoracique droite^ le péricarde 
sain, le cœur formant un sac vide et affaissé. Les parois des 
ventricules extrêmement amincies et friables, entre les doigts ; 
aitcune tracé d'inflammation , des concrétions polypiformes 
dans les gros troncs vasciilaires. 

78. CAii DK ftUPTUBK bu rOTE SAirS IIU^LAMMÂTIOII RI SUI^PUllATIOR ; par* 

le D'. GcisARD jeune, à Elberfeld. {Archivfur mediz. EM 
Jhhrung; i^ars-avril 1826, p. 38o. ) 

J. Rief, ouvrier en stuc, était affecté en juillet i824<^'ai^tj- 
phus nerveux qtii se termina par une crise heureuse le 2 1 ^. jour^ 
La convalescence suivait une marche régulière, lorsque, \e 9®. 
jour après la crise, le patient éprouva tout à coup des, colique» 
9Tec violent ténesme , et expira quelques momens après en- 
tre les bras de l'infirmier. Aucune cause évidente, ne pouvait 
être indiquée pour cette mort inopinée. A l'ouverture du ca- 
davre, on trouva dans l'abdomen un épanchement abondant 
de Sang noir, en partie liquide et en partie coagulé; en exa- 
minant le foie , on vit le pérîtoine de la face supérieure da 
lobe droit soulevé sous forme d'ampoule , dans une étendue 
de 4^ ^ pouces , à l'extrémité obtuse du foie cette ampoule 
était ouverte dans une étendue de 2 pouces et demi -, plus en 
arrière, et à droite, la substance du foie elle-même était cre- 
vassée dans rintériëur de Tampotile. An fond de la crevasse 
on trouva . une veine hépatique rompue , qui avait fourni le 
sang. Deux excavations, remplies de sang coagulé, s'étendaient 
en t>utre de ceite veine dans l'intérieur de la substance du 
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Ibie, celtû-ci était d'ailienrs dans ua éut parfaitement normal 
qnaDdi ta atracture. S. G. L. 

^9. Absehcb bi la MACHoiii iNFimuRi , et développement dé- 
fectueux de cette partie, observés sur le foetus d'an cerf et 
sur deux agneaux ; par le D'. G. Jaigii. {Archiv fUr Àna- 
iomie wîd PkfTsiologie ^ 1826, l*^ cah. , p. 64.) 

80. OastavATioH s'im veau MouviAU-iii dont les àrticalations 
étaient en partie ankylosées , ,par le même. {Ibidem; p. 79. ) 

81. Exposition ahatomiqoi de plusieurs anomalies remarquables 
des principaux organes de la circulation , reconnues par la 
dissection chez un foetus né à terme et mort quelques jours 
après sa naissance ; par Ch. Clkmsiit, D. M. P., membre du 
Bureau central des hospices, etc. 

Parmi les différens vices de conformation qu'on rencontre 
chea des fœtus nés à terme , et qui ont vécu quelques jours 
après leur naissance, ceux qui affectent le cœur et les gros vais- 
seaux doivent être spécialement remarqués , à cause de l'impor* 
tance de ces organes, et de la.nécessité de l'intégrité de leurs- 
fonctions pour Texerciee et le maintien des phénomènes 
vitaux. H semblerait , d'après l'état de nos connaissances sur les 
lois de la circulation et de la respiration , chez les animaux à 
sang chatid en général , que la vie doit cesser, ou pour mieux 
dire ne peut pas avoir lieu toutes les fois, et aussitôt qu'il existe 
une violation manifeste de ces lois, en vertu d'un vice essentiel 
de conformation: et c'est ce que le raisonnement et l'analogie de- 
vraient nous faire conclure , si la nature ne venait elle-même 
apporter quelquefois des exceptions aussi rares que remarqua- 
bles aux règles générales qu'elle a établies. ' 

Le fait suivant, qui nous a été communiqué par le docteui^ 
Clément , et extrait par nous d'un mémoire encore itaédit , 
qn'il a bien voulu nous communiquer, mérite d'autant plus de 
fixer l'attention , qu'il est peut-être unique jusqu'à présent 
dans les annales de lasciencci 

Vers la fin de décembre i8a5, un fœtus fut apporté de l'hos-^ 
^ce de la Maternité au Jardin du Roi , pour servir aux démon-» 
itrations d'anatomie humaine faites atl cours du professeur 
Portât. €e fœtus , du âexe masculin', d'une forte complexion ,' 
A bien «o!nstitué en apparence , avait dix-neuf pouces deux 
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lignes et demie de longneur, la circonférence de sa tête ine^ ' 
surëe horizontalement des bases frontales à la partie la plus 
saillante de l'occiput , avait donze ponces et trois lignés. 

L'insertion dn cordon ombilical an milieu de la hauteur dif 
corps et un commencement de cicatrisation , prouvaient mani- 
festement que cet enfant était né au terme de la grossesse y et • 
avait vécu plusieurs jours. Son poids était de deux livres deux 
onces et demie. 

L'habitude extérieure du corps de ce fœtus offrait les parti- 
cularités suivantes: visage gonflé » d'une couleur rouge-viola- 
cée y surtout aux lèvres et aux paupières : cuir chevelu tuméfié; 
on voyait sur le cou, la poitrine et le dos, des plaques rou- 
geâtres et noirâtres plus ou moins larges. Il y en avait aussi 
quelques-unes sur les membres. 

La poitrine ayant été ouverte , le thymus fut isolé et ren> 
versé de bas en haut , le péricarde incisé avec précaution et le 
coeur fut mis à découvert , ainsi que les gros vaisseaux qui eii 
émanent. Cet organe parut volumineux; il avait une figure plus 
régulièrement conoïde que dans l'état ordinaire , sa direction 
était oblique , la pointe en bas jeu avant et à gauche, l'oreil- 
lette droite très-volumineuse couvrait plus de la moitié de la 
base de l'organe , tandis que l'oreillette gauche très-petite était 
presque entièrement couverte par l'artère pulmonaire, dont le 
^ volume et la largeur extraordinaire fixèrent d'abord l'atten- 
]lion de M. Clément. En effet , mesurée à son origine , ses pa- 
rois étant aplaties , cette artère avait neuf lignes de lai*gèur et 
une longueur à peu près égale ; tandis que l'aorte , ou pour 
mieux dire» le vaisseau que M. Clément crut d'abord devoir 
être l'aorte, avait à peine le quart de ces dimensions. 

Surpris à l'aspect de cette anomalie , Tanatomiste dont nous 
parlons poursuivit ses recherches avec une attention nouvelle , 
en présence de plusieurs des élèves qui suivaient le cours 
de M. Portai, et voici ce qu'il observa. 

Les artères pulmonaires secondaires avaient chacune environ 
un quart du volume du tronc primitif; la droite naissait un 
peu plus bas que la gauche , leur longueur offrait peu de diffé- 
rence; la droite, dirigée plus transvei*salemeut , passait devant 
la bronche correspondante , derrière la petite artère présumée 
être l'aorte ^t la veine cave supérieure. La gauche se dirigeait - 
obliquement au devant et au-dessus àe labi*onche gauche.; cea 
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artères étaieot situées au-dessnsaes veines pulmonaires. Ces 
dernières , fort amples , se rendaient comme à l'ordinaire vers 
Toreillette gauche, et n'offraient oqtre leur dilatation , rien de 
remarcpiable. 

Le tronc primitif de l'artère pulmonaire, après avoir fourni 
les artères secondaires dbnt nous venons de parler, diminuait 
eaviron de la moitié de son volume , continuait son trajet en 
baot, en arrière et à gauche, en formant une courhure qui 
embrassait la bropche gauche; puis se plaçant au côté gauche 
de l'oesophage , il prenait alors tous les caractères de rapports 
de volume et de direction de l'aorte thoracique et abdominale. 
De la convexité de la courbure qu^ nous venons d'indiquer, 
et au-dessus de la bronche gauche , l'artère pulmonaire four- 
nissait un tronc analogue au canal artériel , large de plus de 
trois lignes (ses parois aplaties), qbi se courbait de gauche à 
droite dans le lieu qu'occupe ordinairement la crosse de 
l'aorte, et remplaçait entièrement cette dernière. Cette cour» 
bure du canal artériel avait environ six à sept lignes de lon- 
gueur et quatre à cinq de largeur. De sa convexité naissaient 
il gauche les artères carotide et sous-clavière gauches, à droite 
le tronc innomine\ lequel après un court trajet fournissait 
comme à l'ordinaire , les carotide et sous-clavière de ce coté. 

L'artère qui terminait cette courbure , beaucoup moins 
grosse que les précédentes, se dirigeait vers* la base du ven- 
tricule gauche en diminuant de plus en plus de diamètre, pas- 
sait derrière l'ongine du tronc de l'artère pulmonaire, puis 
donnait les deux artères cardiaques, et se terminait par un 
assez grand nombre de rameaux , près de la cloison des ven- 
tricules, à l'endroit où l'on observe ordinairement l'origine de 
l'aorte. 

. Les poumons étaient très-développés, crepitans, d'une cou- 
leur rouge brunâtre,' 

Les veines caves étaient fort amples, surtout l'inférieure ,qui 
traversait le foie en arrière et à droite : de la face inférieure du 
lobe droit de ce viscère, près l'éminençe porte antérieure, 
sortaient quatre ou cinq petits troncs veineux qui se rendaient 
dans la veine cave , auprès et au-dessus de la rénale droite. 

La veine ombilicale , plus ample que dans l'état ordinaire , 
fournissait au. foie un très-grand nombre de rameaux. Cet ai'- 
g^i^ç était lui-même très-volumineux , surtout son grand lobe. 



Distuiim i&i cmr. — L^niilette éniàm eewa 
ètaàeat trè»-amplei ; om j voyait ma. gnad msabre de caloi 
charmoes très défeioppées ; à Isi paroi intKBe de cette oreA- 
lette , et ua pea en arrière, se trouTait vnebrge Talimle , ad- 
kérente en bas , libre en lont, qni ki séparait de bi fpmxhét y 
lormaat ainsi bi cloison imteT-maieaimre. A sa face gancke et 
postérienre, venaient abontir les qnatre Teines pninionaires 
^i semblaient se rénnir dans cet endroit, ponr ne former 
^'na tronc nnHfne ; en effet , elles n'étaient séparées ^ne par 
de minces disons appartenant à lenrs parois» Cette Tabrole 
étant abaissée , et le ccmr aflongé ; le tron orale on botal, 
ifoi était fort grand, se tron-vait à déconrcrt-; mais étant 
élevé , et la pointe da ceenr rapprodiée de sa base , elle Xoh^ 
turait entièrement, sa huée droite correspondant alors an centre 
de remboncbnre de la veine cave snpérienre dans Foreillette. 

Le ventricule droit était anssi fort an^kle, ses colonnes 
ebamnes très-développées , en même temps ses parois étaient 
épaissies , bypertbrophiées. L'onvertnre anrîcnlo-ventricnlaire 
svait noe largenr ressarqnable, et la vahmle tricnsptde avait 
acqnis nn développeoMnt très-prononcé. L'orifice artériel de 
ce ventricnle avait ph» de si& lignes de diamètre (on se rap- 
pelle qae Tartère pnlmonaire avait nne largenr considérable). 

L'oreillette ganche avait toat an pins le cinquième de In 
grandeur de la droite, j compris la cavité de son appendice. Ses 
parois étaient très- minces , sa snrface intérienre beanconp pins 
lisse qu'elle ne l'est ordinairement. Cette oreillette n'avait 
poar ainsi dire que la capacité nécessaire ponr recevoir l'em— 
bonchore des veines pulmonaires. 
' Qnant an ventricnle gaocbe,^son bjpertropbie était extra- 
ordinaire ; mesoré de la partie inférieure de sa cavité jusqu'à 
sa pointe , on trouvait nne épaisseur de plus d'un ponce. Les 
autres parois avaient nn tiers de moins environ. La cavité de. 
ce ventricule n'avait que quelques lignes d'étendue , et ne se 
remarquait <|ue près de l'ouverture auriculo-ventricnlaire. Le 
contour de cette ouverture, qui était très-^ietite, offrait la voir- 
vnle mitrale qui n'était pour ainsi dire qu'à l'état rudimentaire, 
ainsi que ses colonnes charnues et tendineuses. 

En vain cbercha-t-on l'ouverture aortique. U fut impossible 
d'iotrodoire dans le point on elle devait exister nn stylet très- 
tenu, une soie de sanglier. L'insufflation de la petite artère 
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qui rempUçaût l'aorte , ne put faire parvenir l'air dans le ven- 
tricale , mais dans les artères cardiaques et les autres divisions 
de oe tronc artériel. Il n'j avait donc pas réellement d'aorte. 

Une circonttance digne de remarque, et qui cependant était, 
une conséquence nécessaire de la disposition anormale des or- 
^ni9 circulatoires, c'est que tout le système vasculaire san- 
goin de ce sujet , notaipment les veines , était gorgé de sang 
noir (f ). Lors de la dissection , il s'en écoula une énorme quan- 
tité, surtout du foie, du cerveau et des poumons. 

Ce qu'il J a , sans contredit , de plus remarquable dans ce 
que nous venons de rapporter, c'est l'absence de l'aorte , et 
l'oblitération presque complète du ventricule gaùcbe. Stcnon , 
Nicolas , Bleckel , parlent , il est vrai , de fœtus cbez lesquels 
l'artère pulmonaire avait le double et plus du volume de 
l'aorte , mais nous doutons qu'on ait jusqu'ici cité un cas où 
cette artère manquât complètement; et c'est en effet ce 
qoi donne de l'intérêt à l'observation de M. Clément , qui 
possède dans son cabinet le corps de ce foetus, ainsi que 
des dessins qui représentent fidèlement ces anomalies remar- 
quables de l'appareil de la circulation. 

J.-C. Sabaimbb. 



(1) On conçoit facilement comment ce fœtus a pu pendant la vie 
intia-atéiine acquérir un développement parfait , car durant ce temps 
il vivait aux dépens du sang de la mère. U est possible aussi que pen- 
dant ce temps Toblitération presque complète du petit vaisseau qui 
existait à la place de Faorte ait déterminé Thypertroph^ énorme du 
ventricule gauche. Mais il est assez remarquable que ce sujet ait pu 
vivre plusieurs jours , n'ayant pour ainsi dire qu'une fraction de la 
grande circulation. 

En effet , chez lui , comme chez les reptiles , la plus grande partie 
du sang noir rentrait dans les artères sans avoir passé par le poumon. 
Les fonctions de cet organe ne pouvaient que faiblement servir à 
Voxigénation du sang; de plus , lobstacle que la portion de ce liquide 
qui revenait du poumon par les veines pulmonaires éprouvait dans son 
cours , eu égard à l'oblitération du ventricule gauche , explique très- 
bien la dilatation considérable de ces veines. 
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PHYSIOLOGIE. 

82. RSCHBBCHES IXPEBIMKIITALIS SUE L*1XHALATI01| PULMOHAlU; par 

MM. G. Breschst et U. Milri Edwaids. (Bulletin de la Sock'tt 
philomathique ; ']mu, i8a6. ) 

La grande abondance des vaisseaux sanguiâs qui viennent 
se ramifier dans les paroik des cellules aériennes est bien une 
des conditions d'où dépend l'exhalation active qn'on y observe^ 
mais elle ne suffit pas , disent nos auteurs , pour en donner 
Texplication. Ils ont fait quelques expériences qui les ont portés 
à penser que de même que, pendant l'inspiration, chaque cellnle 
joue le rôle d'une pompe aspirante , et exerce une sorte de 
succion sur l'air extérieur avec lequel elles communiquent à 
travers la trachée ; de même chacune de ces cellules exerce . ' 
une égale succion sur les fluides contenus dans les autres vais- 
seaux également en communication avec les parois .qui sont 
ti*ès-perméables ét^nt très-vasculaires. 

De telle sorte que les gaz et les substances volatiles portés 
dans le torrent de la circulation viennent s'exhaler à la surface ' 
pulmonaire plutôt que dans les autres parties du corps, à cause 
de l'espèce de succion qui accompagne chaque mouvement 
d'inspiration ; mais cette action toute mécanique , dont les 
effets sont si marqués , d'après MM. Breschet et Edwards ^ sor 
les produits accidentellement introduits dans la circulation, et 
exhalés par la transpiration pulmonaire , influe.- t-«lle sur les 
autres phénomènes de la respiration ? C'est ce que les auteurs se 
proposent d'examiner dans une 2*^. partie de leur travail. 

85. Quelques expériences sur les suites des lésions des différentes 
parties du cerveau et sur les fonctions auxquelles ces parties 
président probablement ; par le D'. Hertwig, Prof, à l'École 
vétérinaire de Berliti. {Litterar. AnnaL der gesammten Heil'^^ 
kunde; mai 1826, p. i , et juin, p. 129.) 

L'auteur de ce mémoire, se trouvant dans une position fai' 
vorable pour faire des expériences sur les animaux, en a profit^ 
pour répéter celles de M. Flourens. On ne saurait décide^ 
s'il a précisément employé les mêmes procédés que 'ce der*^ 
nier expérimentateur, qui n'a indiqué les siens que d'un^ 
manière assez vague; mais le fait est que les résultats obtenu» 
sont les mêmes, à très-peu de chose près. Après avoir fait 
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connaître les difficnltés nombreuses qu'il faut vaincre pour 
opérer avec succès, et indiqué les procédés qu'il a mis en usage 
pour mettre k découvert les différentes parties de l'encéplialey 
le D'. Hertwig expose celles de ses expériences qui lui ont le 
mieux réussi, et qui ont fourni les résultats les moins équivo- 
ques; les animaux sur lesquels il a fait ses recherches sont des 
chiens , des chats f des chevaux , des lapins , des cochons , des 
poules 9 des pigeons , etc. Les expériences ont été faites suc- 
cessivement sur les hémisphères cérébraux, sur le cervelet, sur 
les tubercules quadrijumeanx , sur le pont de Yarole et sur la 
moelle alongée. Nous ne reproduirons pas ici les conséquences 
qoe Fauteur déduit de chacune des 5 séries de ses expériences, 
va qu'elles ne diffèrent presque en rien de celles que M. Flou- 
rens a lui-même établies dans son ouvrage ; nous consignons 
seulement ici celles que le D*". Hertwig tire de ses expériences 
sur la lésion du pont de Yarole, attendu que M. Flourens lui- 
même Ven rapporte aucune qu'il ait faite sur cette partie 
de Vencéphale. 

I*. Le pont de Vérole est du nombre des parties de l'encé- 
phale qui sont sensibles aux influences extérieures , mécaniques 
on chimiques. 

3<*. Les irritations et les lésions mécaniques donnent lieu à 
des contractions musculaires convulsives peu vives et passa- 
gères avec -une douleur médiocrement intense. 

5*. Les lésions profondes donnent en outre lieu à des irré- 
gularités permanentes dans Içs mouvemens volontaires, qui ne 
sont cependant pas des convulsions ; mais qui ne paraissent dé- 
pendre que d un défaut d'équilibre des forces des deux moitiés 
latérales, ou entre la moitié antérieure et la moitié posté- 
rieure du corps. 

4®. Les incisions longitudinales dans le po^t de Yarole pa- 
raissent déranger Téquilibre entre les deux moitiés latérales 
<lu corps, tandis que les incisions transversales semblent trou- 
bler celui de la partie antérieure et de la partie postérie^re. 
5^. Le pont de Yarole exerce donc une influence essen- 
tielle sar les organes du mouvement volontaire, en entrete- 
nant l'équilibre entre eux. Ce fait a déjà été reconnu par 
M. Rudolphi. 

&^^ Cette iuffuence s'exerce dans une direction entre-croisée, 
et diffère peu, quapt à l'intensité, de celle du cervelet. 
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j^. Les lésions du pont de Yarole n*occasionent presque 
ancun tronble dans les organes des sens; cette partie n*in- 
flnence donc pas ces organes» au moins d'une maqière im- ' 
médiate. 

En termi>iant son mémoire , le D^. Hertwig dit qu'il a aussi 
répété sur plus de 5o animaux les expériences de M. Flourens 
sur l'action des poisons narcotiques appliqués sur le cerveau , 
mais que jusque-là U n'avait oliitenu aucun résultat décisif, 
attendu que ce n'est que sur un petit nombre d'animaux , et i 
seulement sur des oiseaux y qu'il a observé une action bornée ' 
à une partie spéciale de, l'encéphale . et consistait dans un en- 
goj*gement sanguin , tandis que dans tous les aigres ce phéno* 
mène avait lieu sur toute la surface du cerveau. 11 se propose 

d'ailleurs de continuer ses recherches à ce sujet, 
I 

84* Quelques bemarques sur la voix humaine; par le docteur 
Ch.-Fr.-Sal. Liskovius, médecin à Leipzig. (Archiv fur 
Anâtomie und Physiologie; 1826, i". cah. , p. 116.) 

L'auteur de ces remarques avait publié en 1814 une disser- 
tation intitulée : Diss. sistens iheoriam vocis, Leipzig, i8i4» 
M. Rudolplii , dans ses Principes de physiologie (Berlin 1821-r 
!23}, soutient que M. Lisko vins s'était trompé, en établissant 
que les cordes vocales s'allongent lorsque l'ouverture de la 
glotte se dilate; M. Rudolphi allégua comme preuve de ce qu'il 
avançait que, dans l'expiration et dans l'inspiration ordinaires 
la glotte est tellement ouverte, qu'aucun son ne peut être 
produit , que par conséquent la production des tons inférieurs 
dé la gamme n'exige pas^une dilatation encore plus grande , qui 
n'aurait d'autre effetque d'empêcher la formation d'un son quel- 
conque. A cela, M. Liskovius répond que dans le repos complet 
le larynx tient le milieu entre son pins grand abaissement et sa 
plus grande élévation, et de même la glotte ^tient le milieu entre 
son plus grand rétrécissement et sa plus grande dilatation'; or, 
plus le larynx descend , plus aussi la glotte se dilate , et plus le 
premier remonte, plus la seconde se resserre ; si donc la glotte 
offrait sa plus grande dilatation dans l'état de repos, il fau — 
drait qu'en même temps le larynx fût à son maximum d'abais — 
sèment, et ses musc'es abaisseurs et dilatateurs seraient à leui:= 
maximum de contractipn \ chaque individu parleraita lor^ 
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^ns les tons les plus bas de la voix, parce que ce seraient eux 
^at s'oCTriraient les premiers. 

Si la respiration ordinaire ne produit aucun son , cela ne 
dépend pas d'nne trop grande dilatation de la glotte , mais de 
l'impalsion moins forte de la colonne d*air qui traverse le 
larynx. Cette circonstance, tout-à*fait négligée par M. Rudol- 
phi , a été la cause de Terreur dans laquelle est tombé ce cé- 
lèbre physiologiste. M. Liskovius déclare en outre que M. Rn- 
dolphî n'a pas complètement saisi la -théorie présentée dans 
la disseitation citée , sur la production du fausset , en disant 
que cette espèce de voix se forme lorsque la partie postérieure 
de la glotte est fermée, et qu'il ne reste de cette ouverture 
^e la partie la plus antérieure. M. Liskovius dit que le fausset 
est produit par la partie antérieure de la glotte dont les liga- 
mens sont en même temps rapprochés et tendus , tandis que 
la voix franche ou pectorale se produit par le rapprochement 
des cordes vocales, sans tension simultanée de ces cordes. 
Enfin , l'auteur, soutient contre M. Rudolphi , que le fausset 
est une espèce de vgix bien caractérisée , et non pas une voix 
imparfaite, comme l'avaient pensé Haller et Kempelen. Les 
principes établis par M. Liskovius sont fondés sur des expé- 
riences faites sur le cadavre , et rapportées dans sa dissertation. 

S. G. L, 

S5. OavavATioKs sut la timpbratusk di l'hommk it dis aiiiAaux ; 
par Johti Davt. {Edinburgh philosophical Journal f octobre 
i8q5 à janvier i8a6. ) 

Dans la première partie de ce mémoire , l'auteur a rapporté 
les observations qu'il a faites pour déterminer si la tempé- 
ntare de l'homme éprouve quelques changemiens, lorsqu'on 
passe d'un climat tempéré sous la zone torride, ou lorsqu'on 
descend d'une région montagneuse et froide dans un pays plat et 
chaud, ou enfin lorsqu'on habite une contrée où les vicissitudes 
diarnes de la température de l'air sont très-considérables (t). 

On peut diviser les expériences de M. J. Davy en plusieurs 
séries, dont la plupart ont été faites pendant sa traversée 
d'Angleterre à Geylan , et pendant son séjour dans cette île. 
Les observations qui composent la première série ont été 

(1) Voyez BuUetin ie 1823, Tom. lU, art. 161. 

C. ToMit X. 8 ' 
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fahea à bord du vaiisean sur des passagers , tons en bonne santé 
et réunis à l'ombre sur le tillac, environ 3 heares après le dé- 
jeuner. La température fut déterminée au moyen d'un ther- 
momètre très-sensible, placé sons la langue, près de sa base, avec 
toutes les pr^cantions nécessaires pour éviter les inexactitudes. 
i". TABL»*n(i). , 
■Expériences faites abord sur les mêmes personnes. 



~ 


~ 


10 mars 181 6(2) 


2linari1»16(3) 


4 avril (4) 


5 mai (5) 






Latitnile , 


Latitude . 




Latitude , 


'■ 




9" 42' «. 


0° 12' W. 






4 


Temp,dela.r; 
2^" 5 c. 


Temp. de l'air, 
2S"3c. 


Tcmr.del'air, 

26' a c. 


Tcmp.derair, 
15° 5 e. 






370,50 






1,1 






37 77 






17 


37", 32 


37», 22 


37 77 






■>ll 












■>A 






37 50 


36 94 




15 

va 


37 -08 


36 91 


37 64 
37 32 


36 80 




7'; 


37 22 


37 22 


37 50 


















■» 


37 08 


37 22 


37 50 


3G 80 




f» 






37 50 






43 






37 G4 
37 22 





La seconde série d'expériences a été faîte à terre dans l'île - 
de Ceylan, à Kandy et à Trincomalie, sur des naturels de la 
côte occidentale de l'île, lous e a bonne santé, qui étaient 
au service de M. J. Davy , et portaient son pal^iquin. Pour 
prendre leur température le thermomètre fut placé sous la 
langue et sous l'aisselle. 

Le second tableau offre les résultats des observations de cette 
seconde série. 

(1) L'floteur s'est servi dn thermomètre de Fahrenheit; mais nous 
avons réduit tontes ces cvalnations an degré dn thermtnnètre centi- 
grade pour la facilité de nos lectenrs. 

(2) Le temps était beau , le vent trais , et la sensation produite par 
la chaleur n'était pas désagréable. 

(3) Le temps très-bcàu , le vent faible , la chaleur assez forte pour 
être presque désagréable. 

■(4) Ciel très-pur', vent frais , rhaleur agréable. 
<5) Temps buniide et presque froid. 
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t,'. Tabliau. 
[' Eip^tiences faites à terre sur les m 



t iadividut [ naturtU du 



l— 


— 




3 octobre , 


19 tH-tobre , 


28ortol.rc, 








8h. dumatiu. 


Sh-dumaUn, 


llh.dnnmtiii. 










Kandy (1) 


Triiicoinalie(i] 


TriDcomaliel^: 


K«ndy(«, 




§ 




Temp. eitér, 
20» 55. 


Terap. eitèr. 


Tcmp.eit^t 

26", 78. 


Tcmp. eïlcr. 

2^.88. 




t 


< 


Temp.dacotpi 


Temp.ducurp* 


Temp.datoipi 


T.mp.ducarp» 








laogu. 


lelle. 


l4«- 


l'aLs- 
sellc. 


la-ga. 


sous 
l-ai»- 
6elk. 


langu. 






1 




36°, 65 


36". 10 


%T,r> 


36=, 52 


38". 32 


17", OH 


36". 65 


36°, 10 








36 65 


36 3S 


37 50 






36 65 
















37 50 


36 65 




37 23 








■ 


v^ 


36 55 


36 3a 


37 6i 


36 65 


37 22 


■«i 65 


36 38 






s 


Hi 


3fi 65 


36 65 


37 22 


36 10 


38 87 


M 2'> 


36 7H 


36 1(i 




b 


4U 


37 21 


36 10 


37 32 


36 10 


36 yî 


36 10 


36 65 


36 52 





(1) KaoJy, capitale de rintérieur de Ceylaa, est situéi 7''17'de 
latitude septentrionale ; elle est élevée d'environ 1 500 pieds au-dessM 
ia nivean de la mer , et entonrce de collines et de montagnes cou- 
Tertes de bois . souvent enveloppées de nuages et abondaniraent pour- 
rnei de sources et de torrens. La températute moyenne poar l'année 
ttt d'envirpii 29° 05 centigrades. fendant les mois d'été et d'automne, 
la température s'élève de 7° à 9°. Les hommes soumis à ces expo- 
liences étaient à jenn. 

(2) Trincoraalie est le meilleur port de mer de toute lacûte orien- 
tale de nie. Cette ville est éloignée d'envii-On deui lieues des monta- 
gnes ; sa latitude est de 8° 34 'fnord. Le pays gisant entre cette place 
et les montagnes est bas et très-sec , quoique très-bien boisé. La tem- 
pérature j est d^anviron 5" plus haute qu'à Kjindy. C'est le lendemain 
je son arrivée à Trincomalie que M. J, Davy fit ces expériences ; maii 
kl hommes n'étaient pas fatigués et avaient fait les 7 dernières lieues 
ig trajet par eau. 

(3) Depuis les demièïes observ 
faire; dans cecas ils avaient déjev 

(t) Ces expériences eurent lieu 2 joui 
Davj.i Kandy. Les hommes étaient toas 
vérité à peine renis des fatigues d'une ce 
l^ays froid et humide. La température de l'air, qui et 
matin de 20° 5, l'éuit subitement élevée i 27° 80. 



;s hommes n'avaient rien eu i 

an 2 heures avant!' expérience. ' 

i après le rétour de M. J. 

en bonae santé , mois à la 

irse très-rapide à travers un 
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La 3*. série d'observations comprend celles que M. Davy a 
faites pour déterminer Tinfluence des vicissitudes diurnes de 
la température extérieure sur celle de la chaleur animale. 

La ville de Kandy est un lieu très-convenable pour ce genre 
de recherches /à cause de sa position tout près de l'équateur, 
au poilieu d'une île très>vaste , à une hauteur considérable au<>^ 
dessus du niveau de la mer, et dans le voisinage de montagnes 
élevées. Quand le temps est beau, la température de d'air, au 
lever du soleil, est toujours au-dessous de 21^) quelquefois 
même elle n'atteint que 12^ 5'; tandis que l'après-midi elle 
s'élève toujours au-dessus de 24° 5', et même souvent jus- 
qu'à 28° 5^ 

Le 18 janvier 1^18, à différentes heures de la journée, 
M. Davy appliqua le thermomètre sous la langue d^une për^ 
sonne qu'il ne nomme pas ,' mais qui probablement n'est autre 
que lui-même , et il obtint les résultats suivans. 

3*. Tableau. 

Expériences à dwerses heures du jour sur le même individu (pro-^ 

bablement de lui-même). 



I 



Heures. 


Température 
extérieure. 


Température 

sous LA langue. 


Sensations. 


6 h. du matin. 


160, 83 


36°, 65 


De fraichear. 


9 h. id. 


18 88 


36 37 


De froid. 


1 h. après midi. 


25 45 


36 94 


De fraîcheur. 


4 h. id. 


26 » 


36 94 


De chaleur. 


6 h. id. 


21 64 


37 22 


Id. 


11 h. i4. 


20 54 


36 65 


De fraîcheur. 



La personne sur qui on a fait ces observations s'était levée 
il 6 heures du matin, avait lu jusqu'à 9 heures, avait déjeuné 
à 10 heures très-modérément, s'était occupée d'expériences de 
•hiroîe jusqu'à 2 heures, avait lu jusqu'à 5 heures, puis avait 
lait «ne promenade à cherval de 5 à 6 heures , avait modérément 
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dîné de 7 à 8 hearcs; et enfin avait écrit de 9 à 1 1 heures. A 
son repas il n'avait bu qu'un seul verre de vin. 

« Des observations que nous venons de rapporter sur la tem- 
pérature de rhomroe, on peut conclure, dit lauteur, que 
cette température s'élève lorsqu'on passe d'un climat froid, et 
même jtempéré dans un plus chaud. Cette conclusion n'est pas 
nouvelle, je lésais; mais personne, à ma connaissance, ne 
l'avait basée sur un assez grand nombre d'expériences. » 

Ces résultats viennent pleinement conGrmer ceux que M. £d« 
^ards a obtenus de ses belles recherches sur l'influence des 
saisons et des climats sur la production de chaleur et sur la 
température de l'homme et des animaux (1). Cependant noua 
devons à la vérité de dire qu'ils sont en opposition directe 
avec la conclusion que Chisholm a tirée de ses observations 
faites à Demerary, sous le 6®. degré de latitude septentrionale. 
11 dit en effet, que n l'Européen, acclimaté ou non au climat 
du tropique, a, dans ee climat, 1® 5 de chaleur animale de 
moins que dans son pays natal; que la température moyenne 
prise sur 67 individus de pays , de climats , de tempérament , 
d'â^e et de teintes différentes (du blanc ou noir) s'est trouvée 
de 970 F. (36° 1 1 du thermomètre centigrade); or, c'est pré- 
cisément la température du corps humain en Angleterre (2) ». 
Mais Chisholm ne donne pas les détails numériques de ses ex- 
périences; il se borne à faire connaître les termes moyens; il 
n'indique pas non plus la température de l'air au moment de 
ses observations; il se contente d'indiquer la chaleur moyenne 
delà zone torride qu'il dit être d'e 84® F. (27" 77 C.) pour 
ao années d'observations , et celle de la Grande-Bretagne qu'il 
fixe à environ 42*» F. ( 5° 55 C. ) 

Passons à la seconde partie du mémoire de M. J. Davy, qui 
contient les observations qu'il a faites sur la température des 
différentes races d'hommes, et qui nous paraît d'un haut in- 
térêt. Les expériences ont été faites au cap de Bonne-£spc- 
raDce,"'à l'île de France et à Ceylan. 

Le tableau suivant présisnte les résultats de ces recherches. 



«Mrfk. 



(1 ) Voy. Influence des agens physiques sur la vie. 

{2) Sur la chaleur animale entre les tropiques. Bibliot. univ. des se. ct^ 
»rts, Tom. 15. ' 
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Expérience jwr dîi^i 
















— 


T.«P.H....K 


^ 








Te»!-. 


































LIEnX- 


DATES. 


DE 


KATIOH 


< 
30 


M. 


-i 


11 














36° ,67 














id. 




35 84 






Bonne-Es- 






Hottentots 


id. 




35 84 






24 mai 
181S. 


(5»,G6, 


(1) 


id. 
id. 
id. 




36 52 

37 80 
37 22 






pEMUCe. 






-gr 


40 


id. 
id. 




37 22 
37 50 










f Hègres de 


f ^^ 


id. 




36 67 












Mad;.6a5car 


.»à2n 


id. 




36 67 






Portlana, 
île 


Jnin. '23 33-^ 


liiem de 
Mosamblqu 




id. 




33 22 






del'raiice.. 






(3) 
Anglais. 




id. 




36 81 












à) 


id. 




36 95 














50 


F. 


38^, 33 
















4 


id. 


38 '47 










14 sept. '26 H 


Singalais. 


20 


M. 


38 33 














(5) 


8 

■40 
25 

■ 5 


id. 
id. 
id. 
F. 


38 61 
37 78 

37 78 

38 61 
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(1) On ne peut savoir au juste leur âge ; mais diaprés leur appft 
"^ ^'—' '*'- ------- ----- or _-. Ai^ i gj hommesser 

santé , mais fai- 



rence oo peut dire qu'ils étaient entre 25 et 40 ans. Ces hommes ser- 
vaient dans Tartillenc anglaise : ils étaient en bonne 



blés et maigres , excepté le 5«. qui était assez robuste. 

(2) Soldats d'artillerie , en bonne santé , grands et robustes : ils ser- 
vaient au Cap depuis dix ans. 

(3) Esclaves attachés au service intérieur , robustes, bien vêtus, 
(>ien nourris et en bonne santé. 



(4) Le premier résidait dans l'île depuis plusieurs années , le second 
ne faisait que d'y débarquer. 

(5) Ces individus étaient tous en bonne santé et à jeun ; ils habi- 
taient au milieu d'un terrain couvert de cocotiers , et , comme les Sin- 
galais en général, passaient leur vie dans l'indolence ; leur nourriture 
consistait principalament en riz , en fruits ou en végétaux. 

(6) Ces Albinos étaient issus de parens noirs ; les 2 premières étaient 
sœurs et avaient des frères et des scedrs noirs ; ils étaient tous très-vifs 
et en parfaite santé. La jeune fille de 12 ans avait des yeux bleus, 
des cheveux blonds, et un teint d'une grande fraîcheur ; on l'aurait 
prise pour une blanche. 

(7) Ces enfans étaient^ nés d'une mère singalaise et d'un père an- 
glais; ils étaient- élevés à l'école des orphelins ^ près de Colombo 
mstitution excellente où ils étaient bien vêtus et bien nourris. Ils 
étaient tous en bonne santé au moment de l'expérience et n'avaient 
pas déjeuné 

(8) Enfans de pères et mères angli^s , élevés dans la même maison 
que les précédens. 

La ville de Colombo , où ces observations ont été faites , est située 
an 6o 56' de latitude N., au bord de la mer, à la distancé d'environ 
30 milles des 
égalité remar 
ron26o, 10'. 



montages qui entourent Kandy ; la température est d'une 
rquable. La température moyenne de l'année est d'envi- 
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OBSERVATIONS. 



(9) Le premier est un vieillard presque centenaire, et le second un 
enfant , tous deax bien portants. 

(10) Ces hommes très-robustes et à la Heur de Tâge. 



(11) Prêtres de Bondha. Ils sont vêtus d'une robe qui ne laisse à nu 
que le cou , le bras et Tépanle droits ; ils ont la tête nue et rasée avec 
soin. Us font vœu de célibat et mènent une vie oisive. Leur nourri 
tare consiste presque exclusivement en végétaux. 

Tous les Kandiens dont il est question ici, appartiennent aux cas- 
tes les plus élevées , et, pour des Indiens , ils étaient non- seulement 
bien faits, mais encore robustes et bien musclés.Us vivent principale- 
ment de riz , de fruits, de lait , de volaille et de gibier ; ils ne boivent 
que de Teau. Us s'adonnent à l'agriculture. * 

(12) Ces individus vont nus » excepté à la ceinture ; ils sont bien 
fûts, robustes, maismaigres ; ils se nourrissent de gibier, de lézards, de 
poisson et de quelques ffnitft. Us sontcomplétementignorans et sauvages. 

(12) Ces nègres servaient à l'hôpital militaire de Kandy ; ils étaient 
nés à Goa , de parens africains, et étaient grands et robustes. Les 2 
derniers venaient de faire un peu d'exercice au moment de l'expérience 
et étaient en sueur. 

(14) Ces individus étaient tons très-vifs, grands, robustes et bien 
faits , nés de parens javanais. 

(15) Us faisaient partie du bataillon d'infanterie indigène de Madras ; 
ils étaient grands , minces et peu vigoureux. Us étaient à Ceylan de- 
puis 3 mois environ. 



(16) Les 4 premiers étaient en parfaite santé , et les 6 autres en 
convalescence de fièvres intermittentes ; ils étaient tous à jeun. La 
durée de leur séjour dans l'Inde variait de 6 mois à 16 ans. 
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LIEUX. 



umaihe; par le Professenr Mayci 
i^.. und Physiol. ; 1826 , a*, cah. 



DA 



Don.: 



. .uoii'e a déjà traité le même sujet dan 

A (onction de l'épiglotte , imprimée 

..i> un travail inséré dans le 62*^. numéro cl 

i " .iiurgicale de Salzbourg de la même anné^ 

Suffra'^'i lou» allons donner la substance se rappoi— 

.., Je la théorie de la voix et de la parole, q^ 
.^.viis dans l'ordre que Tauteur a suivi lui-mêo^ 

. .1» .iiix organes de la voix et à leurs fonctions 
i Uavor a démontré, par des expériences, que 1*^5 
... U dilatation de la glotte , provient du cerveaczr: 
,vuioitient du thorax ou des poumons. Ce mouvera^ 
..^^c » observe encore après que la tête vient d'être 
u ironc, à l'instar de la succion et de l'action d *" 
.1 oouvlie , mouvemecs avec lesquels il a de l'analogie. 

A ukusclcs qui agissent sur les ligamens de la glotte f>ei 
xo iMHger en cinq classes : 1°. ceux qui dilatent la gloft 
^ . u ivlachent les ligamens (le hyo-thyroïdien et le crico-tLj 
v'ivàciiy; î»° ceux qui rétrécissent la glotte et en tendent Je 
Il .uuoiis (les précédens , lorsqu'ils agissent dans un sens op 
i)v»siO» ^°' ceux qui dilatent la glotte et en même temps e^ 
Coudent les ligamens ( les crico-arythénoïdiens postérieurs ) 
4''. ceux qui relâchent les ligamens de la glotte et diminuai», 
iwr-là son ouverture (le crico-ary thénoïdien latéral , le grand e- 
lo petit thyro-arythénoïdien) ; 5°. ceux qui ferment la glotti 
dont les ligamens peuvent se trouver dans Tétat de tension oc 
bien dans celui de relâchement ( arythénoïdiens obliques el 
transverses). L'auteur décrit après cela la lame ûbro-cartilagi 
neu>e, qu'on trouve dans l'épaisseur de la corde vocale supé- 
rieure chez les hommes forts et vigoureux , et qui est surtou 
bien développée dans le singe hurleur {Mycetes Belzebuth) 
Quant aux nerfs du larynx et à leur usage, M. Mayer comba 
l'opinion de M.Magendie, qui attribue des fonctions différente 
aux nerfs laryngés supérieur et récurrent , dont les branche 
s'anastomosent complètement entre elles. En parlant de 1; 
production de la voix humaine , il expose historiquement i 
théorie établie par hoàzn {Mémoires de l Académie^ ^700), qu 
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fat abandonnée poar celle de Ferreih et que M. Liskoviuf avait 
essayé de remettre en crédit dans ces derniers temps. Les ob- 
jections que ce dernier fait à la tltéorie des vibrations, qui est 
celle de Ferrein , sont réfutées ; toutefois M. Mayer n'adopte 
pas exclusivement cette dernière, mais il pense que , pour ar- 
river à la venté, il faut réunir l'opinion de Dodart et celle de 
Ferrein, de manière cependant que celle de Ferrein fasse la 
kase de la théorie. Ainsi il faut considérer, pour établir celle-ci : 
!•.' la tension et la vibration des cordes vocales inférieures , 
condition essentielle de la production du son ; 2°. la dilatation 
et le rétrécissement de la glotte , condition accessoire. L'or- 
gane de la voix humaine et de celle des mammifères, n'est 
donc ni un iùstrumentà cordes, comme dit Ferrein, ni un in- 
strument à vent sifflant, comme l'ont soutenu Dodart et Lis- 
kovîns , ni enfin un tuyau d'orgue , comme il a été dit par 
M. Savart ; mais c'est un tuyau à "Soufflet vibrant d'une manière 
insensible, à cause de la mollesse de ses parois, présentant 
dans son canal , près de la sortie , deux embouchures suscepti- 
bles de différens degrés de tension (la glotte et la fente des ar- 
cades palatines} ; ce tuyau est enfin modifié dans ses dimen- 
sions intérieures par différens appareils musculaires et par des 
valvules (Tépiglotte, la luette, la langue). 
< Après ces considérations , M. Mayer passe à l'examen de la 
part que l'épiglotte prend à la formation de la voix ; ses expé- 
riences lui ont prouvé que ce fibro-çartilage sert, sous ce rap- 
port , à un double usage : 1° . dans les tons hauts de la gamme, 
il se place comme une feuille enroulée dans la direction des 
rayons sonores , qui sortent de la glotte et qui sont ainsi re- 
cueillis et concentrés par lui ; dans la production des tons 
inférieurs , au contraire , il s'aplatit et permet aux rayons so- 
nores de se disperser; 1^. l'épiglotte se tend d'autant plus 
que le ton 'qu'on veut rendre est plus haut, et ses vibrations 
transversabss , qui coïncident avec celles de la glotte, renforcent 
le ton qui est rendu par celle ci. Les vibrations transversales 
sont plus sensibles dans les. tons inférieurs de la gamme. 

Les dififérentes espèces de voix, savoir, le dessus , la haute- 
contre , la taille et la basse , ensuite la voix franche ou pecto- 
rale et le fausset, font également le sujet des remarques de 
l'auteur. La différence entre les deux dernières espèces, con- 
siste en ce que dans le fausset il y a une tension plus forte de 
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la corde vocale inférieure , jointe à un rétrécissement de T» 
glotte et à une ascension graduelle du larynx, à mesure que 1» 
voix monte dansla^gamme;etence que, dans la voix franche, les 
arcades ou piliers postérieurs dii voile du palais sont relâchés^ 
et la luette dirigée en bas ou en avant , tandis que dans le faus- 
set les piliers postérieurs sont d'autant plus forteixient tendus 
que le ton produit est plus élevé ; ces piliers, forment alors une 
fente plus ou moins étroite , une seconde glotte , d'autant plus 

■s. 

que la luette est tirée en arrière et en haut par les muscles 
attenans. 

L'espace ne nous permet pas de nous étendre sur ce que 
lauteur dit de la parole humaine ; il est spécialement question , 
dans cette pai1:ie du mémoire, de la formation des lettres, 
et d'abord des voyelles, que M. Mayer ne considère pas comme 
des sons propres , mais seulement comme des modifications du 
ton ou de la consonne ; les consonnes elles-mêmes dont il est 
question, en second lieu, se divisent en sibilantes {h , ch , jf , 
sch, s^f, tv, v) y explosives (k^ q^ g ^ d , n^ t, b , p ^ m) , 
tremblantes (r glottique , guttural, lingual et labial), ondu- 
lantes (/). Le mémoire se termine par quelques considérations 
sur les ventriloques. L'essentiel, d'après M. Mayer, dans 
le mécanisme de l'engastrimisme consiste non - seulement 
à parler pendant l'inspiratiq^n , mais à faire d'abord une forte 
inspiration et à parler ensuite en continuant à inspirer et à 
introduire forcément, dans la cavité pulmonaire, l'air doût 
elle est déjà presque tout-à-faît remplie. S. G. L. 

87. La régénération ses os; par le'Docteur Meding^ ProsecteuF 
d'anatomie à Dresde. {Zeitschrift fur Natur und Heilkunde ; 
Tom. III, 3«. cah., p. 3o5, avec pi. ) 

Le sujet traité dans ce mémoire est le même que Tauteur 
avait déjà choisi pour sa dissertation inaugurale (Leipzig 1 8q5), 
à laquelle il a seulement fait quelques changemens et ajouté 
quelques notes additionnelles. Dans une première section il 
donne une exposition historique succincte des opinions succes-< 
sivement soutenues sur la régénération des os , d'abord dans 
les cas de fracture simple , puis dans ceux de fracture avec 
perte de substance et avec lésion des parties molles , et en. 
troisième lieu dans les cas de destruction d'un, os par suite de 
nécrose. La seconde section contient , dans le même ordre , les 
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résultats des expériences que M. Meding a faites sur la régéné- 
ration des os , sur des animaux , tels que des chiens , des che- 
vaux , des poules, des chats , ainsi que des observations sur des 
08 humains fracturés simplement, ou avec perte de substance , 
ou enfin nécrosés. Plusieurs de ces expériences et de ced observa- 
tions sont fort dignes d'intérêt. La troisième et dernière section 
est consacrée à des considérations générales sur le procédé ré- 
générateur, et à une exposition des particularités qui caracté- 
risent les trois différentes formes de ce procédé. L'auteur exa- 
mine donc en premier lieu , quelle est la substance qui doit 
réunir on remplacer les portions disjointes ou lésées de l'os , 
et il démontre que cette substance n'est autre que la lymphe 
plastique du sang , sécrétée par les vaisseaux du périoste , de la 
membrane médullaire et de ses prolongemens membraneux, 
ainsi que par ceux des parties environnantes. Il traite ensuite 
des changemens qu'éprouve cette lymphe une fois sécrétéo, 
pour se transformer successivement en matière osseuse , et k 
cette occasion il est question de la production du cal provi- 
soire , de sa disparition et de la formation du cal définitif. 
L'exsudation et la solidification de la lymphe plastique , d'un 
côté, et la résorption qui s'opère sur les surfaces fracturées, 
senties deux facteurs delà régénération des os; le principe sui- 
vant lequel cette régénération s'opère et la structure du tissu 
osseux se change, est donc fondé, d'un côté, sur un dépôt de 
substance nouvelle ajoutée à' l'ancienne , et de Tautre , sur la 
résorption d'une partie de cette dernière et de la première en 
niême temps. Cette théorie est rattachée par Tauleur à celle de 
la régénération ou de la cicatrisation des parties molles , et à 
celle de la production des changemens pathologiques dans 'la 
structure des os. Ainsi l'exsudation lymphatico-plastique a lieu 
tantôt comme phénomène de régénération ^ i^ , pour la réunion et la« 
guérison d'os fracturés ou blessés; 'x^. pour la formation d'une 
nouvelle cavité articulaire ; 3°. pour le remplacement d'une 
portion osseuse nécrosée ; tantôt comme phénomène accidentel 
après une simple lésion du périoste , sans importance patholo- 
gique ou thérapeutique, comme les écailles osseuses au bout 
des os amputés ; tantôt aussi comme phénomène pathologique , 
signe de quelque cause morbide interne , générale et spécifique 
(tumturs gommeuses, Jtophus, pédarthrocace , exostose, hy- 
perostose ) . Ce premier degré de métamorphose daas la texture 
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du système ossenic, peut aller jusqu'à la destruction de ce tissu, 
et sa transfonnation en un autrq qui correspond évidemment 
à des altérations analogues dans les parties molles (ortéostéa- 
tome , osléosarcome , fongus médullaire, fongus hématode, 
spina ventosa , cancer des os, etc.). Toutes ces altérations ne 
reposent que sur une augmentation anormale dans la masse , 
et une sécrétion luxurieuse de la matière- osseuse avec résorp- 
tion augmentée et vicieuse de cette même matière. Lorsque lé 
second facteur, la résorption seule , est augmentée , les os su- 
bissent une autre altération pathologique; ils s* atrophient et 
deviennent fragiles , comme dans les maladies scrofuleuses ; ou 
ils se ramollissent comme dans le rachitis. Des dyscrasies gé- 
nérales sont toujours les causes organiques de ces altérations. 

La description du procédé régénérateur , sous les trois formes 
déjà indiquées, ne saurait être reproduite ici. Ses résultats 
coïncident d'ailleurs avec ceux que d'autres observateurs ont 
aussi fait connaître ; ce que nous avons déjà rapporté suffit pour 
en faire apprécier le fond. S. G. L. 

88. Cas RARE DE p£Trificatiqn vésicalb ; parC.-L. Catra^ étudiant 
en chirurgie. (-^wwa/iMw/V. diMed,} Tom. 59, pag. 70, juillet 

1826.) 

Un individu s'introduisit une fève de marais {licia faba) 
sèche dans le canal de Turèthre, il ne put la retirer; elle pé- 
nétra jusq^ie dans la vessie, et y devint le noyau d'un calcul 
dont on fît l'extraction par l'opération de la taille. Le corps 
étranger, placé au centime des. stratifications salines , avait cinq 
lignes de diamètre ; sa forme primitive était un peu altérée , elle 
était devenue plus arrondie; l'épiderme était noirâtre; les 
cotylédons n'étaient pas altérés. 

Les réflexions très-étendues que cette observation suggère à 
l'auteur sont presque toutes relatives vau mécanisme de l'intro- 
duction 4^ ce corps étranger dans la vessie. Th. G. 

89. Analyse d'un calcui, tres-voldminbux , extrait de la vessie 
d'une femme d'Angers ; par Henrv fils. ( Journ, de Pkarm. ; 
mars i825.) 

Quatre grammes 5 décigrammés de poudre du calcul extrait 
de la vessie de Marie Leroy, sont composés ; 
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de matière organique brane , onctueuse au toucher, gr. 

dissoute par Téther sulTurique o, 02 

de matière brune organique à peu près semblable à 

la précédente, enlevée par l'alcool rectifié. . . . o,o'i 
de matière organique brune , assez analogue à la ré- 
sine de l'urine , séparée par lacide hjdrochlo- 

riqne. . . • .^ o,o5 

de matière fibreuse provenant du mucus de la vessie, 
insoluble dans la potasse et servant de lien aux élér 

mens du calcul 0,10 

de phosphate de chaux 0,^5 

de phosphate ammoniaco-magnésien , des traces. . o,o3 

d'urate acide d'ammoniaque 0,^5 

(l'acide urique qui retenait en dissolution est compté} 

d'bydrochlorate de soude , des traces 0,04 

de peroxide de fer , des traces 0,0a 

d'acide urique , y compris la perte éprouvée par la 

potasse 5,65 

perte réelle 0,09 

4,5o 

et par l'expérience , perte o,54 (l'acide ayant été décomposé et 

ne pesant plus que 3,2 ). 
M. Proust, dans un mémoire intitulé : Sur une des causes 

qui peuvent amener la formation du calcul, a donné un très- 
beau travail sur les urines de la femme Leroy, à laquelle ap- 
partenait le calcul analysé par M. Henry, Ce savant avait 
trouvé , avant et après l'opération subie par cette femme , que 
ces urines étaient aussi composées : 

acide urique et surtout urate d'ammoniaque, 
phosphate de chaux. 

pho^hate doub e de soude et d'ammoniaque. 
' xnuriates de soude et de potasse, 
des traces de magnésie. 

an peu de sous-carbonate de chaux formé par la réaction du 
sons-carbonate d'ammoniaque sur le phosphate calcaire, nul 
indice d'oxalat et de sulfate de chaux. 

La décomposition spontanée de l'urée et de l'acide urique, 
pour donner naissance à du sou s- carbonate d'ammoniaque et 
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à de rammoniaqae , qui précipitent le phosphate de chanx 
tenu en dissolation par iin excès d'acide /donne lieu à la satu- 
ration, au moins en partie, des acides uriqueetphosphorique de 
l'urine. 

90 . AlfALTS£ D un CALCUL DB HATUSK FIRRU6INXUSK ; par M. BoUS- 

SiNGAULT. ( Joum. de pharmacie ; avril i SaS. ] 

Le Dr. Roulin rendit à M. Boussingault un calcul des reins 
qui avait été rendu à Bogota, par M'**'. G.... , attaquée ^e la 
gravelle. Ce calcul pesait i gr. , oi ; il avait le volume d*ùne 
noisette; il se rapprochait beaucoup de certaines variétés .de 
mines de fer limoneuses. L'analyse chimique a fait voir que le 
calcul était ainsi composé : , ^ 

Oxide rouge de fer. . . - o,388r. 

^ - Alumine o,23oo. 

Silice. .,....'., 0,1725. 

Chaux. • 0,0802. 

Eau 0,1089. 

Perte. . . ,' o^o2o3. 

1,0000 . 

/ 

Cette analyse n'était pas terminée lorsque l'on remit à 
M. Boussingault d'autre graviers rendus par la malade ; ils 
pesaient ensemble 26 grammes ; quelques essais ont indiqué à 
peu près la même composition : ils avaient le même aspect et 
on aurait pu les confondre avec certaines mines de fer en 
grain. ' . . 

9 1 . Sur la formatiozi du sable dans les plexus choroïdes des 
ventricules latéraux du cerveau; par le docteur Bergmarn. 
( Gœtting. gelehrte Anzeig, ; janv. 1826, n**. 28, p. iSj.) 

Le Dr. Bergmann, de Celle, a présenté à la Société royale de 
Gœttingue , un mémoire dans lequel il rapporte 20 cas dans 
1 esquels il rencontra des granulations terreuses dans les plexus 
choroïdes des aliénés. Les diverses lésions du cerveau q^u'il a 
observées chez les malades , portent l'auteur à penser que ces 
plexus appartiennent aux principaux organes de l'économie vitale. 
Les granulations terreuses que M. Bergmann a trouvées dans les 
plexus et à leur surface , ressemblent à celles de la glande 
pinéaie. M. Stromeyer a analysé l'une et l'autre espèce,' et il 
obtenu pour résultat les substances suivantes *. 
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I>a phosphate dç chaux en très-grande quantité ; da phos- 
|>hate de magnésie en très-petite proportion ; des traces de 
carbonate de chaux ; une substance animale de nature alhu- 
mineuse. 

92. Ahaltsi bu sahg ipAPCHB DANS LA' poiTRiNi et provenaut de là 
rupture d'un anévrisme de l'aorte ; par Moiin , pharmacien 
à Rouen. ( Communique à l'jécademie d^ Médecine^ (sect. de 
pharmacie) dans kt séance du 1 5 avril 1826.) 

Sur 100 grammes de sang épanché dans la poitrine et prove- 
nant de la rupture d*un anévrisme de l'aorte , M. Morin en 
11 trouvé 95 d'eau , matière huileuse o,3o , chlorure de 9odium 
o,4o , lactate de soude et osmazone 1,60 , matière animale 
précipitable par le tannin 0,10 , albumine a, 60. Ce sang était 
donc très-appauvri ; il paraissait peu propre à fournir de la 
lU>rine aux mnsc^es. Il ne contenait pas de fer. On avait admis 
pendant un certain temps que la coloration du sang était due à 
la présence du fer , mais MM. Yauquelin et Brande n'ont pas 
retrouvé le fer comme principe colorant. Néanmoins M. Yau- 
quelin pense qu'il 7 a toujours du fer dans le sang ; mais, d'a- 
près les résultats obtenus par ce savant , le fer ne serait pas la 
matière colorante du sang; celle-ci serait une matière organique 
incorruptible. D'un autre côté MM. Berzélius et Dumas, qui ont 
de nouveau constaté la présence du fer dans le sang , préten- 
dent qu'il concourt ji la coloration de ce liquide , et qu'il est à 
Vétat métallique -selon l'un, et à l'état de peroxide selon l'autre. 

MÉDEGIIÏE. 
93. Coup a'okil suk lis maladiks lis plus impobtartxs qui régnent 
dans une des iles les plus célèbres de la Grèce 9 ou Topogra- 
phie médicale de l'île de Leucade ou Sainte-Maure ; par Alph. 
FniAiA, méd. au serv. de l'Angleterre. In-8^. de64p- Paris, 
i8a7 ;Baillière. 

Cet opuscule n'offre qu'un exposé succinct de diatières qui 
seront plus tard Tobjet de travaux plus complets. Nous nous 
croyons donc autorisés à en faire une analyse un peu détaillée. 

Description topographique et statistique de nie de Sainte-Maure. 

•Dans ce chapitre Tanteur nous donne quelques renseigne- 
mens sur la position géographique de cette île , qui , du temps 
C. ToMxX. * 9 
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d'Homère, faisait partie do continent d'Arcanie. L'isthme qui 
joignit cette île an continent fiit enlevé paur des Corinthiens , 
et n'est remplacé aujourd'hui que par une suite de lagunes et 
un long banc de sable. L'île a environ lo lieues de long sur 5 
de large. Elle est traversée par une chaîne de montagnes escar*- 
pées dont la plus élevée se trouve an centre. La navigation est 
très-dangereuse autour de cette île. On j trouve beaucoup de 
sources claires d'eau douce , mais pas de rivière considérable. 
Les montagnes sont nues et stériles; mais les plaines et les 
vallées étalent nne grande richesse de v^étation. Beaucoup 
d'eaux stagnantes, de lacs qui se forment en hiver et dont l'eau 
s'évapore en été , rendent l'île très-marécageuse. 

An midi d'Amaxachi, la capitale, sont établies des salines. 
La ville a 7000 habitans. Elle est irrégnlière et malpropre. 
Les maisons sont basses, mesure prudente, à cause des firéquens 
tremblemens de terre auxquels l'île est exposée. Les 3a vil- 
lages comptent avec la ville 16,000 habitans. Ceux-ci se noui^ 
rissent d'herbages et de poissons. Ils usent beaucoup d'huile 
dans leurs mets et mangent peu de viande. 

Climat. Tpès-vari.iIUe, froid et humide en hiver, brnlant, 
suffoquant en été , et d'une humidité extrême à cause des 
marais. 

Influence du climat , etc. , sur les habitans. L'exhalaison 
pestilentielle des marais , la mauvaise nourriture des habitans , 
leur malpropreté donnent aux habitans de Sainte-Maure une con- 
teur pâle, nne constitution faible. Ils ont la poitrine étroite, 
le ventre gros , fruits de la manière vicieuse d'emmailloter les 
enfans , et de la variation de la quantité des alimens dont ils 
font usage. Us sont diurne paresse extrême et habituellement 
tristes. 

Enumeration des principales maladies quon observe à Lettcade. 

Tétanos. Cette affection apparaissait pendant les plus fortes 
chaleurs de l'été; elle était rebelle à tout traitement : c'est dans 
la pratique civile que M. Ferrara a observé cette maladie. Cette 
circonstance Ta empêché de faire des autopsies pour constater 
Je siège de la maladie. Cependant, il pense que le siège est dans 
la moelle épinière. Quoi qa*il en soit , l'auteur ne voudrait pas 
la considérer comme une maladie* des fluides, sainsi qu'on 
pourrait le penser d'après quelques auteurs. On est étonné , 
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dit M. Ferrara, de lire dans les prolégomènes d'un ouvrage de 
clinicpie, le passage suivant : « Nous devons nous hiter de dire 
* que les maladies des fluides sont bien plus rares que celles 
» des solides. Nous pensons que c'est aux premières qu'appar- 
» tiennent certaines maladies générales , telles que Thystérie , 
9 l'épilepsie , la catalepsie, la pléthore, l'anémie; la plupart 
» des affections caractérisées par une spécialité^ etc. » M. Fer- 
rara pense du moins que l'auteur a voulu parier aussi du fluide 
magnétique. Nous dii*ons cependant que, d'après les nouvelles 
découvertes de M. Magendie sur le liquide céphalorachidien , 
M. Rostan ( car c'est du Manuel de Clinique , par M. Rostan , 
Paris , i8a6, Tom. I, p. ^19, qu'est extrait le passage ci-dessus) 
pourrait bien avoir raison , sans l'intervention du magnétisme. 
Féripneumonie, Ici l'auteur s'arrête un instant à l'émétique. 
Voici les rapports qu'il trouve entre l'action de l'émétique et 
la pneumonie. 

lo. L'action de l'émétique enÛamme la muqueuse pulmo- 
naire ; 

30. Une affection quelconque de la branche pneumonique de 
la 8*. paire entraîne l'ioflammation du poumon ; 

5*. L'émétique agit sur les points des organes encéphalo- 
rachidiens d'où naissent les nerfs pneumogastriques ; 

Par conséquent les affections du poumon doivent se trouver 
âons rinfluence du système nerveux qui s'y distribue , et tout 
ce qtii agit puissamment sur ,ces parties du système nerveux 
doit modifier l'action de celui-ci sur le poumon, et peut, par 
conséquent, modifier aussi le procédé morbide qui y existe. 

Cette influence ne peut qu'aggraver le mal ou le combattre. 
IVous ne discuterons pas ici , continue M. Ferrara ,1a valeur de 
l'opinion des controstimuiistes ou des homœopathistes ; lé fait 
est que nous ne pouvons nier le^ bons effets de l'émétique 
contre là pineumo nie. Mais si l'émétique produit une inflam- 
mation dans l'état de santé , par le moyen de son action sur le 
système nerveux, son mode d'action , en combattant la pneu- 
monie , consiste à éveiller une influence nerveuse d'une nature 
opposée k eelle qui entretient la péripneumonie. 

Scrofules, Affection endémique dans cette ile , surtout en 
hiver , et vers l'équinoxe du printemps ; la mauvaise nourri- 
ture , les habitations humides , sombres , mal aérées , etc. , y 

9. 
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contribuent aussi. La maladie étant bien décrite par tous les 
pathologistes , M. Ferrara ne fixe son attention que sur le 
vague et sur le peu de justesse qui existent dans les théories 
émises sur cette maladie. 

Voici l'étiologie que donne l'auteur à la maladie en "ques- 
tion : les modifications apportées dans les organes et leurs 
fonctions , par l'action morbide , portent particulièrement sur 
les phénomènes de la nutrition ; les fluides exbalés dans Tinté- 
rieur des tissus morbides sont composés d'une partie coagulable 
et d'une liquide ; or , cette dernière attaque la composition 
ordinaire des tissus, les dissout; ce mélange est résorbé, pen- 
dant que la partie coagulable remplace le tissu sain. Plus tard 
cette matière coagulable finit par être à son tour attaquée par 
les liquides exhalés : c'est alors que la matière tuberculeuse se 
fond et se ramollit. Ce mécanisme a lieu, mais avec des modifi- 
cations particulières , dans tous les changemens de tissus. 
L'ulcération n'en dififère qu'en ce qu'il y a perte sans rempla- 
cement de tissu y ce qui dépend de la position des parties affec- 
tées. Ce sujet, qui est de la plus haute importance, sera traité 
exprofesso , par un ami de l'auteur. 

La formation des ulcères peut cependant avoir lieu encore 
par un autre procédé. 

Ulcères aux jambes. La cause de ces ulcérations, selon l'auteur, 
est la stase du sang dans les extrémités veineuses superficielles 
'des membres inférieurs, laquelle stase a lieu par l'obstacle 
qu'éprouve le retour dn sang vers le cœur. Cet obstacle vient de 
la pression qu'éproifve le système veineux abdominal par suite 
de l'engorgement des viscères gastriques. Il ne faut pas cepen- 
dant méconnaître les autres causes , telles que la station pro- 
longée» la grossesse , etc. , etc. L'auteur cite à l'appui de cette 
«tiologie une série de faits intéressans qu'il Sicrait trop long 
d'énumérer ici. 

L^cedème, selon l'auteur , n'est pas dû au défaut d'absorption 
des vaisseaux lymphatiques , mais à l'obstacle qu'éprouve le 
cours du sang veinent. La stase devenant plus grande, les ra- 
inuscules vasculaires s'engorgent au point de s*irri'er et de s'en- 
flammer. L'ulcération, d'après tout cela, est un effet de la gan- 
grène .de quelques capillaires vasculaires accompagnée de l'in- 
flaihmation des parties environnantes. 
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Noas passons sobs silence les chapitres qui traitent de l'in- 
flaroniation des jenr , de la colite , des ûèvres. 

Trois observations se trouvent i la. suite des fièvres : la> 
i'*. offire pour caractères principaux nn affaiblissement de la 
sensibilité et de la motilité du côté gauche , céphalalgie du côté 
droit , fièvre rémittente , symptômes gastriques , mort , ramol* 
lissement de l'hémisphère dt*oit , rougeur gastro-intestinale. 
La 3*. observation nous retrace une fièvre intermittente per- 
nicieuse avec symptômes gastriques , abdomen douloureux. à la 
pression y coma» paralysie et dilatation de la pupille gauche , 
mort y inflammation de |a membrane péritonéale qui tapisse 
Vestomac , les intestins grêles ; engorgement de la rate , du 
foie, ramollissement du corps strié de l'hémisphère droit. 
La 3*. est une fièvre rémittente , gastro-nétérite , traitée avee 
succès pfr des effusions froides durant les accès^ et par le quin- 
quina dans les intervalles. 

Scorbut, Endémique à Sainte-Maure, chez les pauvres et peu-* 
dant la saison du froid humide. L'auteur reconnaît l'action 
de Teau sur le sang , comme la cause principale de cette affec- 
tion. Cette, action porte aussi sur les. propriétés des tissus vas— 
cnlaires. 

La mauvaise nourriture augmente les effets malfaisans de 
féau. Ceux-ci sont d'autant plus prononcés que Teau est plus 
pare ce qui a surtout lieu' pendant le règne du froid humide. 
Ânssi le scorbut est-il rare en été et dans les pays chauds , et 
fréquent en hiver 'et dans l6s pays froids. De là l'utilité d'un 
exercice modéré qui favorise la transpiration et fait ainsi dis- 
paraître la snrabondance de l'eau absorbée \ de là l'utilité des 
flanelles, etc. ^ 

Au milieu des désordres qui constituent le scorbut, le systè- 
me nerveux est le seul qui conserve son intégrité (i). 

(1) A cette occasion M Ferrara nous donne une note* de^ ^pages- 
entières sur rhistoire de la poule , rapportée, il y a quelques an^ 
nées par Tun de dos physiolo^stes. Cette note, qui contient 
une satire très-violente contre des physiologistes et anatomistes esti" 
mes , nans semble déplacée. L'ouvrage de M. Ferrara aurait plus de 
prix aux yeux des gens sages, si l'on n'y rencontrait point de 
ces exclamations intolérantes' contre ceux qui pensent autre- 
ment que lui. Noas. n'en citerons qu'un exemple, (p. 59). En par- 
lant d'un médecin contemporain, que M. Ferrara ne ^omme pas , 
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L'autear rapporte plnsieurs faits très- plausibles en faveur de 
son opinion , et qjai le portent tous à nierFexisteûce des mé— 
dicamens antiscorbutiques. C'est \ ce sujet que M. Ferrara cite 
encore les expériences de Lind, faites dans ITiopital de Ilaslar, 
lesquelles confirment ce qu'il dit lai-même des antiscorbu- 
tiques. 

Les viandes salées, les substances en putréfaction, etc. , ne 
produisent pas le scorbut. 11 fautpour sa production le concours 
d'un air froid et humide. Les moyens qu'employa le capitaine 
Cook ^ pour préserver son équipage de cette maladie , sont 
aussi à Tappui de l'opinion de M. Ferrara. 

L'opuscule se termine par quelques renarques hygiéniques 
tendant à l'amëliors^tion du sort des habitans de l'île Saimte— 

t 

Maure. 

Le livre de M. Ferrara renferme beaucoup de choses inté- 
ressantes et utiles , et qui gagneront un bien plus grand in- 
térêt lorsqu'elles seront mieux discutées et éclaircies dans le 
grand ouvrage que Tauteur se prépose de publier. Qu'il s'at- 
tende cependant à des contestations an sujet de plusieurs points 
qu'il soutient , et que , fort de sa cause , il ne fasse pas parti-^ 
eiper son langage d'une verve trop amère. Boeckel. 

94. Des inflammations spéciales bu tissu muquxux, et en parti- 
culier de la diphthérite , ou inflammation pelliculaire , con- 
nue sous le' nom de croup, d'angine maligne et d'angine 
gangreneuse ; par Bretonheau , médecin en chef de l'hôpital 
de Tours. In-S®. avec 3 pL, pr., 8 fr. Paris, 1826; Crevotj. 

Dans cet ouvrage, l'auteur ne s'est occupé que de certaines 
a£Pections qu'offrent parfois la membrane muqueuse qui tapisse 
l'intérieure de la bouche , la partie postérieure des fosses na- 
sales ,^ le pharynx, les organes de la voix, la trachée-artère et les 
bronches , et celle qu* seii: de tunique interne à l'œsophage. 
M. Bretonneau se propose, dans un autre travail, de décrire 
les différens aspects sous lesquels se montrent successivement 
plusieurs phlegmasies de la membrane muqueuse gastro-intesti- 



mais qu'on devinera {gisement , il s'exprime ainsi •* « Le lecteuir ne sera. 
» plus surpris lorsqull saura que cet auteur est vitalo-anti-vitaliste ,. 
» brownio-antibrownien , anti humo-humoriste , topo-pathologo-an ti- 
> topo-patholoçiste , anti-ontologo-ontologistc , et enfin physidlogo« 
» anti-physiologiste. ^ 
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Dale, et de preadrM>our terme de compai*aison celle qu'il a le 
pins soaveat obéervée, Téraptioii pustuleuse exanthématique 
qa'onrenoontre dans le canal digestif des sujets qui succonibeut 
à la fièvre putride épidémique. 

M. Bretonneau a conimeDcé son traité de la diphthérite ou 
inflamniatîoa pellicnlaire (^tf Oipa, pellis, exuvium, d'où iufBtpôt^^ 
Qbtego}par deux mémoires sur le croup et l'angine maligne, lus 
eoiSaià l'Académie royale de médecine. Nous sommes de l'avis 
de Tautenr, qui pense que sans doute il eût été plus convenable 
de les refondre dans une monographie. Mais, entraîné par 
d'antres occupations, il a préféré n'y rien changer, et consacrer 
nne troisième section aux développemens qni n'avaient point 
tronvé place dans les deux premières parties. Ce défaut d'une 
marche régulière est bien compensé par les services que 
M. Bretonneau a rendus k la science et à 1 humanité, en faisant 
cesser robscncité dont se trouvait encore environné le diagnos- 
tic de maladies très-dangereuses , et en indiquant le meilleur 
mode de traitement qu'elles réclament. 

Dans le premier mémoire , M. Bretonneau s'attache à prou* 
ver l'identité du croup et de l'angine maligne ou gangreneuse 
des auteurs. H combat l'idée généralement adoptée sur cette 
dernière maladie, qu'il considère comme n'étant point gangre- 
neuse. Le même auteur démontre encore que l'affection à la- 
quelle on a donné le nom de gangrène scorbutique des gen- 
cives n'est point une affîection gangreneuse. Selon M. Bretoh- 
neau, ces 3 maladies sont de même nature, ou plutôt c'est la, 
mênfe maladie cédant aux mêmes moyens cura tifs , ayant son 
siège dans des endroits différens, raafs caractérisée par le dé- 
veloppement d'une exsudation concrète, niembranifoi^me , 
déposée à la surface de la membrane muqueuse, enflammée, en 
général de couleur blanchâtre , ayant une étendue et une té- 
nacité plus ou moins considérable, et se moulant presque tou- 
joars sur les parties qu'elle recouvre. L'ouvrage de M. Bre- 
(oaneau paraît être le fruit d'une. longue expérience et d'une 
observation sûreiCt éclairée par de savantes recherches d'ana- 
.tomie pathologique. Dans ce premier mémoire on trouve décrits 
tons les symptômes de l'inflammation pelliculaire, ayant son 
«iége sur les gencives, sur la partie interne des joues, le voile 
du palais, dans la partie postérieure des fosses nasales , dans 
le pharynx, les organes vocaux et dans le reste des voiea 
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aériennes. On conçoit que^ parmi ces symjJjpmes, il en est qui 
sont particuliers et propres aux parties malades, tandis qa 'il 
en est d'antres qui sont commuas, et que l'on observe constam- 
ment. Comme les affections dont il est quejstion en ce moment 
sont parfaitement connues, je me contenterai de citer, parmf 
les derniers symptômes, l'exsudation cpembraniforme remarquée 
autour des gencives , dans le pharynx et les voies aérienneâr. 
Quelle que soit la partie recouverte par une membrane mu- 
queuse^ sur laquelle se développe cette concrétion mucoso- 
puriforme ,' elle n'offre jamais les caractères de la gangrène.. 

' La matière déposée étant un produit de l'inflammation et ap- 
paraissant sous la forme de points , de stries ou de plaques , se 
trouve parfois légèrement teinte de sang; ce qui doi^en chan-* 
ger la couleur : et si l'on se rappelle avec quelle facilité les 
substances qui séjournent dans la bouche , hume<^tées par la 
salivé et altérées par le contact de l'aii^ et la chaleur de l'haleine, 
(^ontractent une odeur désagréable et infecte même, on sera 
moins étonné que l'opinion combattue et réfutée par M. Breton* 

' Beau ail régné si long-temps. La diversité des symptômes dé- 
pend donc uniquement des fonctions de la partie affectée, sans 
qu'il y ait aucune différence essentielle entre l'inflammation 
pélliculaire qui devient si redoutable en se propageant dans les 
canaux aérifères , et celle qui, bornée aux gencives, ne cause 
qu'une légère indisposition. 

Le second mémoire est consacré à la description trbs-exacte 
et très-lumineuse des caractères spécifiques de la diphthérite. 
L'auteur passe- ensuite à l'analyse des ouvrages anciens qui ont 
rapport au croup; il cite à ce sujet desfragmensd'A.rctée, d'Ac- 
tius d'Amide, qui attestent que cette maladie a été observé^ 
dès ces temps reculés. 

Tout en rapportant des exemples qui tendraient à faire croire 
que la diphthérite est contagieuse, M. Bretonneau avance que 
dans un très-grand nombre de cas^ il n'a pas été possible de 
s'en assurer, et il ajoute : y S'il était encore plus positivement 
i> démontré que la diphthérite est contagieuse , il n'en serait 
» pas moins certain que c'est à un degré fort inférieur à d'au- 
» très maladies. Mais sur ce point même, et sur le mode et les 
j» conditions de la contagion, il reste beaucoup à apprendre. 
» J'ai fait des tentatives inutiles pour canununiquer la diph- 
» thérite à des animaux. « 
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Arrivé à la thërapentîqiie , M. Bretonnean (ait les remarques 

suivantes : « Cest principalétanent sar les moyens de combattre 

» rinflammation pelliculatre des voies aérieanes que Tatten- 

» tion des médecin» s'est Éxée ; mais son effrayante rapidité a 

» suggéré des secours précipités, tumultueux, plus violons 

» cpi' énergiques I et mieux adoptés aux idées préconçues de la 

M maladie , qu'appropriés à sa nature. Ce n'est point la violence 

» qui rend redoutable l'inflammation diphthéritique (croup 

» des auteurs);' ce n'est ni par un mouvement fluxionnaire 

» considérable y ni par son activité destructive qu elle prive de 

» la vie ; le produit inerte d'une inflammation superficielle 

» s'accumule dans les canaux de la respiration , et tous les 

» phénomènes du croup parvenu à son dernier degré sont la 

» conséqueAce nécessaire de la lésion croissante d'une fonc« 

» tion si hiÇortante à la vie. 

Avant de parler des différens moyens employés pour la gué- 
rison de cette funeste maladie , M. Brctonneau s'avoue forcé 
de déclarer que dans le croup épidémique les émissions san- 
guines lui ont paru nuire et accélérer la propagation de rin- 
flammation diphthéritique. Les vésicatoires et les vomitifs ont 
été sans efficacité : et cependant ces moyens n'avaient pas été 
négligés pour le très-grand nombre des malades qui ont suc- 
combé. Supposant néanmoins que pour modérer les progrès du 
croup épidémique, l'application des sangsues seconderait le^ 
traitement topique , le même médecin eut recours à ce moyen ; 
mais les symptômes de la maladie, loin d'avoir été retardés, se 
sont plusieurs fois manifestés immédiatement aprè& la saignée 
locale. Les sinapismes , les pédiluves, Les purgatifs et les lave* 
mens irritans sont regardés par l'auteur comme des moyens 
sans rapport et sans proportion avec la nature du mal. 

L'expérience a prouvé pendant l'épidémie, observée à Tours, 
que l'inflammation diphthéritique avait une tendance très-mar- 
quée à se perpétuer par la chute et le renouvellement des con- 
crétions; tant qu'on ne recourait pas à des applications topiques 
et immédiates qui devaient être portées sur toute l'étendue du 
mal. C'est à l'acide hydrochlorique qu'il faut donner la préfé- 
rence. M. Bretonneau recommande surtout de l'employer 
très- concentré, parce qu'il a reconnu son efficacité après 3 ou 
4 applications seulement. Alors les plaques tombent d'elles- 
mêmes, et les parties au elles recouvraient n'offrent plus l'ap- 
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parence de la moindre altération. Il a paru constamment plus 
avantageux d'employer Tacide hjdrocblorique concentré ( une 
partie sur trois de miel) à de longs intervalles (vingt-quatre k 
trente heures), que de revenir souvent à des applications moin» 
énergiques. Il semble, continue M. Bretonneau, « qu'il suffit^ 
9 pour arrêter les progrès de cette phlogose spécifique^ de lui 
3» substituer une autre inflammation. £n général, c'est moins^ 
» en raison de sa gravité qu'en proportion de sa durée que 
» l'inflammation dipbthéritique s'est naontrée rebelle. Malheu- 
» sèment le traitement topique n'est plas applioible dès que 
3» les concrétions membraniformes sont parvenues dans le 
» larynx. « 

On voit par ce qui vient d'être dit que le traitement topique 
est surtout efficace lorsque le siège de la malat^ est borné 
aux gencives , au voile du palais et au pharynx; nnns il ne faut 
pas oublier que, dans un grand nombre de ces cas , il est par- 
venu à arrêter les progrès du mal , et quMl a pu l'empêcher de 
s'étendre au larynx , à la trachée-artère et aux bronches. 5 in- 
dividus ont été soustraits au danger d'une suffocation immir 
ncnte par des fumigations d'acide hydrochlorique. Cependant 
M. Bretonneau avertit que ce moyen est dangereux et très- 
difficile à mjsttre en usage. 

' Dans ces considérations générales sur la thérapeutique , l'au- 
teur parle encore du sulfure de potasse qui s'est trouvé sans 
effet contre l'inflammation pelliculaire des gencives. L'acide 
sutfurique et l'ammoniaque lui ont paru être des remèdes 
douteux; mais il n'en est pas dé même du calomel, qui aide 
singulièrement les applications topiques, et possède une grande 
efficacité lorsque l'inflammation s'est propagée dans les voies 
aériennes, et que la concrétion membraniforme s'étend jusr 
qu'aux bronches. On l'administre à la dose d'un ou deux 
grains d'heure en heure , et il ne tarde pas à produire un effet 
très-sensible : la pointe de la langue se nettoie, et, ce qui est 
tîn signe bien, plus favorable, la toux commence à s'humecter. 
Le calomel a été porté, de cette manière, et avec succès, jusqu'à 
la dose de trois gros en soixante heures. Il favorise très-puis- 
samment le soulèvement et l'expulsion des concrétions qui se 
déposent à la surface des membranes muqueuses. ' 

Il ne sera pas hors dé propos de citer, à l'appui des eff'etsdu 
caloniélas et du polygala seneka contre le croup, une obscr- 
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ration prise parmi celles que M. Bretonncau a relatées dans 
ion excellent ouvrage : Sa*, observation. V..r Juc..., âgé de 
trente mois : suffocation croupale , doot on ne reconnaît le 
danger qn'après trois jours de fièvre et de malaise attribués au 
trayatl de la dentition. Tuméfaction des parties latérales du 
ooa, ton cronpale; des concrétions blanches recouvrent les 
tonsiliea et le fond de l'arrière-bouche. 

Deux grains de calomel chaque demi-heure. Il parait peu 
probable que la vie puisse se prolonger jusqu'au jour suivant. 
4*. jour : légère amélioration des sjmptômes les plus graves. 
Le traitement est continué ; effet purgatif modéré ; par inter- 
valle, suffocation imminente; stupeur, coma, lividité de la 
facej l'asphyxie fait des progrès effrayans, légère rémission à 
la suite de quelques efforts de toux. 

5*. jour : la toux , qui avait été dans la nuit plus grosse et 
plus catarrhale, devient rauque et aride. 

Cinq grains de polygala seneka et deux grains de calomel 
sont donnés alternativement d'heure en heure. Les effets vo- 
mitifs du poljgala sont presque instantanés; rémission plus 
prolongée entre les accès de la suffocation; la toux s'humecte. 

Pendant la nuit, danger imminent de suffocation, toax, < 
efforts convulsifs de déglutition , et cessation instantanée des ' 
symptômes du croup; les liquides sont presque aussitôt 
Tomis qu'ingérés. 

L'administration du calomel est suspendue : déjà les doses 
de poljgala avaient 'été éloignées ; on cesse d'en donner. ^ 
'Cet enfant, qui a pris en soixante heures trois gros de calo- 
mel et un gros de polygala, paraît presque entièrement revenu 
à ion état de santé habituel, laguérison a été complète. Dans^ 
cette observation , il n'est nullement question de fausses mem- 
branes expulsées; mais M. Bretonn'eau a ^u le soin d'ajouter, dans 
une note à ce sujet : a On a supposé qu'un tube membraniforme 
» expoké du larynx avait été avalé avec les mucosités que les 
» enfans de cet âge ne savent pas cracher. Quelque attention 

* qu'on y ait apportée, on n'a pu en découvrir les débris dans 
^ la matière des vomissemens; mais il en a été de même des 
» concrétions pharyngiennes qui se sont usées et- détachées 

* sans qu'on ait pu en recueillir les fragmens. » 

Je crois devoir transcrire ici ce que dit M. Bretonneau <lii 
traitement tojpiqué dont les effets sont si avantageux. « L'acide 
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» hjdrochloriqne concentré appliqué aux membranes maqnenses 

V saines développe une inflammation Couenneuse. Un premier 

V attouchement superficiel blanchit Tépithélium^ qui se détache 
» et se renouvelle sans qu*^ y ait érosioù ; m;iis si l'action de 
A Tacide est prolongée^ ou si Tapplication en est réiténée à de 
il courts intervalles, elle produit une ulcération qui se recou* 
» vre d'une concrétion blanchâtre , et tarde plus on m^ins à 
3» se cicatriser. Il importe de connaître ce mode d'action lors— 
» qu'on a recours aux applications d'acide hjdrochlorique poun 
)» modifier l'inflammation diphthéritique , afiu de ne pas con-> 
» fondre les phénomènes de la médication avec ceux de la 
» maladie ; autrement on pourrait prolonger le traitement bien 
» au delà du besoin. Il vaut mieux que les premières applica- 
» tioBS soient énergiques e^ moins fréquemment réitérées. Le 
» premier effet du traitement topique est de donner à l'inflam- 
» mation diphthéritique commençante un aspect plus grave. Les 
y concrétions paraissent d'abord plus épaisses et plus étendues; 
*> vingl-quatre heures plus tard les effets de l'acide sont borués 
it et ont atteint leur dernier terme. Si, les. concrétions n'aq* 

» » quièrent pas une nouvelle étendue , si elles commencent à se 
n détacher ^ on a la garantie que l'inflammation spécifique est 
3) déjà modifiée : dès lors les applications topiques doivent être 
» éloignées (de 24 à 5o heures) pour la force et la durée (il con^ 
» vient qu'elles soient de plus en plus légères , et bornées aui( 
» surfaces malades). Les auteurs du seizième siècle s'accordeat à 
» blâmer l'évulsion des fausses membranes, la scarification et 
» la rudesse des frictions et des attouchemeus. J'ai eu plusieurs 
». ibis occasion de me convaincre de la justesse de ces pré- 
3» ceptes, et j'ai vu l'inflammation pelliculaire s'aggraver par 
» toute irritaiion mécanique. Lorsque le mal n'est pas arcêté 
» dans ses progrès par deux applications énergiques, faites à 
» vingt-quatre heures d'intervalle, et que les signes de l'affec- 
» tion des voies aériennes commencent à se manifester, le trai- 
» tement topique n'offre plus que des chances trop incertaines 
» de salut, et il j aurait de l'imprudence à ne pas l'abandonner 
» j)our recourir aux médications mercurielles. » 

On pense bien que M. Bretonncau n'a pas manqué de parler 
de la trachéotomie , opération qui devient par fois nécessaire, 
et qui lui a réussi. Ce médecin ayant eu occasion de voir deux 
chevaux qui faisaient lé service d'une fabrique de minium , 
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respirer au moyen d'un tnyau de fer blanc de douze lignes de 
diamètre , apprit qu*on avait été obligé d'augmenter le calibre 
du conduit artificiel , parce que la respiration demeurait gênée 
chez ces animaux affectés de cornagè. Cet exemple lui fit sup- 
poser qu'il ne suffisait pas que la trachée artère fât ouverte, 
et qu'il y eût une simple communication établie entre les p* u« 
mons et l'air extérieur pour que la respiration s'exerçât d'une 
manière convenable ; qu'il faut que l'air puisse entrer et 8or« 
tir en quantité égale à celle admise dans l'état naturel , et que 
par conséquent , on doit placer dans la trachée artère une ca- 
nule qui se rapproche le plus possible de son propre calibre , 
e% qui soit susceptible d'^re nettoyée ou débarrassée des mu- 
cosités et des fragmens de fausses membranes qui ne manque- 
ront pas de venir l'obstruer. 

M. Bretonneau conseille , pour remplir les indications qu'il 
yieat de signaler, de se servir d'une canule d'argent propor- 
tionnée au calibre de la trachée , aiyant la forme d'un cylindre 
on peu déprimé , courbé sur la longueur , et coupé en biseau 
à ses deux extrémités , et pouvant recevoir un second tuyau 
qu'on enlèverait facilement, et qui permettrait qu'on retirât 
tout ce qui viendrait mettre obstacle à la respiration. M. Bre- 
tonneau assure que c'est à tort qu'on a craint une trop grande 
diminution' du calibre de l'instrument par la présence de cette 
seconde canule. Celui qu'il a fait exécuter est si mince que le 
diamètre intérieur est à peine sensiblement rétréci. An moyen 
de Fonverture artificielle pratiquée à la trachée, et du tube 
introduit dans ce canal. M. Bretonneau a porté avec succès 
dn calomel sur les surfaces affectées, tant il avait de con- 
fiance dans les efi'ets d'un agent qui modifie si puissamment la 
plupart des phlegmasies ulcéreuses de la peau ; en outre il avait 
en occasion de se convaincre que, dans les cas où le traitement 
mercuriel avait trompé son espoir, l'inflammation diphthéri<- 
tique s'était dissipée sur tous les points qui avaient été le plus 
immédiatement en contact avec le calomel. 

Je terminerai en disant qu'il serait à désirer que, dans tous 
les ouvrages écrits sur la médecine, on trouvât, comme dans 
celui de M. Bretonneau, des faits, et point de théories systé- 
matiques.Des observations très-nombreuses et très-précises prou- 
vent quel prix on doit attacher à ses opinions et à son expé- 
rience. £. 
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cères lui transmettent, ou dont le sie'ge est umquernenMians son 
•propre tissu , etc. (pag. Soi ). C'est bien là une vérité , mais 
elle n'est pas nouvelle et ne peut servir de base aux déclama- 
tioas outrées que l'on trouve à la suite. Entités, ontologistes , 
physiologistes, mots vides de sens, que nous voudrions voir 
. bannir du langage de la science, parce quç chaque secte peut 
s'en parer ou s'en armer tour à tour, et qu'on devrait en lais- 
ser l'usage au charlatanisme et à la jonglerie. Ces déclamations 
se retrouvent malheureusement partout de nos jours* 

Hémorragie intestinale. -—En lisant les intéressantes observa- 
tions d'hémorragies gastro-intestinales que M. Lasserre ainsérées 
dans le numéro de février, pag. 126, nous avons encore k 
regretter d'y rencontrer ces paroles : médecine expectante la 
plus meurtrière de toutes, si Von excepte celle des Browniens 
et celle de certains perturbateurs de noui^elle date. On doit sans 
doute s'efforcer d'arrêter le mal dès le début, et d'en prévenir 
les progrès^ mais n'est-il pas dangereux d'attaquer toujours 
■violemm.ent et au hasard l'affection dont le temps seul décou- 
vrira la violence : et depuis quand est-il permis de confondre 
• avec des novateurs dangereux et d'audacieux thérapeutistes , le 
médecin sage et prudent qui se consulte avant d'agir et qui 
,ose compteK encore sur les ressources de la nature ? Sans exa- 
miner s'il est réellement et bien incontestablement prouvé que la 
' division des hémorragies en actives et en passives , soit insou- 
tenable , nous nous hâtons d'avouer qu'ici , comme dans pres- 
que toutes les maladies, la doctrine physiologique a fait subir à 
la thérapeutique une heureuse modification de simplicité; 
mais les astringens trop prodigués autrefois dans les hémorra- 
gies dites passives, ne sauraient en être entièrement bannis 
aujourd'hui , et certes il est des cas dans lesquels leur utilité 
nous semble bien constatée. M. Lasserre , par exemple , a guéri 
par la diète et les sangsues , des hémorragies gastro-intestinales 
chez deux vieillards, et une hématemèse périodique, par le sul- 
fate de quinine , chez une jeune femme de 2a ans. Cette der- 
nière observation offre un puissant intérêt , mais nous paraît 
contraire plutôt que favorable à la nouvelle théorie : à la pre- 
. mière attaque d'hématemèse , M. Lasserre appelé prescrit la 
limonade tartarique, l'hématemèse disparaît dès le lende- 
xmain pour reparaître un mois après ; douze sangsues à l'épigas- 
tre ne produisent aucun effet; l'hématemèse se répète pendant 
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trois jcniri-; enfin, la maladie revient encore et le ndfate Oe 
quinine en triomphe. Ce médicament n'agit-il • pas ici plutôt 
comaie astringent qne comme an ti- périodique? la limonade a 
déjà produit le même effet, et si nous ne pouvons attribuer la 
cure complète qu'au retour de l'évacuation menstruelle , le 
suUate de quinine ne nous parait pas avoir seul et bien claire- 
ment provoqué ce retour. Je crains d'ailleurs que Ton ne con* 
çoive pas aiseï l'action prétendue rcvulsipt du sulfate de qui- 
nine , on se paie aisément de mots , et peur moi j'aimerais 
mieux avouer tont simplement que je ne saia pas comment 
agit le quinquina , que de me servir d'une expression dont je 
ne poorraia me rendre un compte satisfaisant. 

EM^toisonnemeni par%le sulfure de potasse (p. iSo, février). 
—Un cas d'empoisonnement par méprise avec le sulfure de 
potaise, a été heureusement traité au moyen des mucilagineux 
d'abord, des acides légers ensuite, des révulsifs et des sangsues. 
La dose prise était de deu& onces, et la moitié est demeurée 
duu l'estomac pendant plusieurs heures; cette observation 
peut être rapprochée utilement d'un autre cas de vomissement 
violent et rebelle , provoqué par une dose modérée de tartre 
Itibié \ les sangsues à l'épigastre amenèrent le calme qne n'a- 
nient pu procurer quelques faibles prises de laudanum et l'oxi- 
cnt. Un lavement avait été rendu par la bouche , au grand 
étonnementde M. leD'. Guinée. Il ne nous conviendrait pas de 
Uâmer la conduite , suivie de succès , du médecin ; mais il 
loossevJble que le calme aurait eu lieu plus tôt si l'on eût in-* 
tisté davantage sur l'emploi de l'opium ; tout médecin qui aura 
aomme nous été témoin des ejfets merveilleux de cette sub- 
stance dans le choléra -morbus, partagera notre opinion sur ce 
sujet. 

Le même M. Guinée rapporte en même temps une observa- 
tion d'ophtalmie , dans laquelle ua vésicatoii*e k la nuque, em- 
ployé après la période d'acuité , a exaspéré la maladie ; on 
jppurr^it opposer à ce fait tant de laits contraires, l'utilité des 
v^sicatpires dans ce cas-là est si bien établie, que quelques 
iofU^çès .épars ne sauraient affaiblir la confiance de la généralité 
des médecins en ce moyen salutaire. 

Smriasaignec,'^he passage suivant, pag.254 du mois denurs, 
nous paraît devoir être cité en entier. « Six sujets, y dit M. Brous- 
. . G. ToMX X 10 
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2» sais, nous' ont o£fert on antre genre de complication t'ils fii-> 
»' saiènt entendre , en toussant, un râle particulier q[uî inter- 
» ceptait les secousses de toux, et bientôt celle-ci est devenue 
»' véritablement convnlsive. Les malades se soulevaient dans leur 
» lit , au milieu des quintes de toux , pour se livrer à des 
» efforts multipliés tendant' à se procurer de l'air ; ils £aiisaient 
» entendre des sanglots bmyans, leur face rougissait; ils se 
» débattaient en portant la main au baut du sternum , et ren** 
»' daient , après quelques minutes de la plus vive angoisse , une 
» mucosité visqueuse' et souvent sanguinolente , après quoi , 
» nous les voyions retomber. dans leur lit , accablés de fatigue 
» avec un pouls très-fréqùent' et très-petit. Ce genre d'irrita-» 
» tion que nous avons attribué à la constnction des bronches, 
j» déterminée par une flegmasie très-dpuloureuse de la mem-* 
. » brane qui les tapisse, nous a paru constituer le catarrbb 
» convulsif des auteurs , vulgairement appelé la grippe. Nom 
» avons remarqué que les bronchites ont revêtu cette forme 
» fâcheuse\ les joura où il tombait de la neige qui se fondait 
» aussitôt, et où Ton observait des vipissitudes fréquentes 
» dans la température atmosphérique. » 

Les saignées générales et locales diminuaient la fréquence 
dés' quintes de toux, mais ne les calmaient pas; le vésicatoire 
n'avait pas plus de succès. La thridace à la dose d*un grain 
toutes les deux heures, y a obtenu de Uierveilleux avantages, 
et ce narcotique paraît à Fauteur devoir être préféré comme 
moins irritant, à tons les autres dans les cas où les phénomènes 
nerveux s'associent à une irritation inflammatoire. 

Quelques saignées locales, aidées du régime, delà situation 
et de frictions avec un liniment composé de teinture de scille ,' 
de digitale et d*opium , ont su$ à M. le docteur Têtu (p. vtSS , 
mars i825) pour ramener à un état dé santé satisfaisant , un 
malade atteint d'anévrismedu cœur compliqué d'ascite et d'fay- 
dropisic générale ; les sangsues n'ont sans douté pu qu'aider . 
au traitement dans ce cas intéressant : mais qui ne sait les effets 
étonnans de la digitale dans les cas de ce genre? et quel est le 
praticien qui , grâce à cette substance héroïque , n'a pas obtenu 
de nombreux succès ? 

De la geistrO'entérite, — - Effet ou cause de la maladie , 
la doctrine physiologique a appris à ne pas négliger la gas* 
tro-f»ntértt€, qui r*ccrm|îagne presqnc constamment, et sur 
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laquelle l'atiention du médecin ne se dirigeait pat aitei autre- 
fois. Noa« ne reriendroni pat sur le reproche que l'on a fait à 
M. Bronstaii d'aipoir inséré dans \e%JnnaU$^ des observationi 
fournies par un cultivateur ; un cultivateur instruit et attentif 
vaut biem sans doute tel médecin irréfléchi et ignorant: nous 
nous bornerons à .souhaiter que les observations dont ce mé- 
decin Sangrado enrichira la science , soient plus complètes et 
moins banales s'il est possible, que cette aliénation mentale 
guérie en quinze jours, et dont l'histoire remplit la page 264 du 
cahier de mars i8a5, des JnnaUs. 

BÙaUkai iurint, <— Daof un cas de rétention d'urine chez 
un meunier d'une soixantaine d'années , M., le docteur Robin 
de Brissac a pratiqué onze fois avec succès la ponction sus-pu- 
bienne, à l'aide du trois-quarts droit; il en conclut que cette 
opération est loin d'avoir le danger qu'on lui attribue, et que la 
préférence donnée au trois-quarts courbe, est loin d'être bien 
démontrée.Dans le numéro d'avril i826,pag. 327,1a ponction 
8us*pnbienne a été pratiquée aussi avec succès trois fois par 
M. Richard d'Évreux -, le malade est mort, mais non par suite de 
r opération. » 

Cancer, ^^JJn cancroïde du sternum, une tumeur squirrheuse 
située à l'angle interne de l'œil, ont été guéris, le premier pa^ 
M. Lemaitre, la seconde par M. Van Ondendycke, au moyen de 
sangsues et des antiphlogistiques ; ces moyens n'ont pu sauvers 
une jeune femme frappée du tétanos intermittent à la suite de 
couches. 

Empyèmes guéris, — - M. Renard a opéré et guéri trois em* 
^èmes survenus , le premier à la suite d'une pleuro-pneumo- 
nie aiguë , le second après une pleurésie chronique , le troi- 
sième étiiit enkysté. Ce médecin attribue au traitement géné- 
ralement employé les insuccès fréqucns de cette opération , et 
blâme fortement l'emploi des toniques, des, amers, etc. Ce 
médecin a raison , selon nous , pour la généralité des cas ; mais 
les exceptions sont toujours là pour déroger à la règle , et les 
exceptions soht si fréquentes en médecine que la règle finit 
souvent par disparaître sous leur nombre. 

MM. Gravis et Lebrun ont consigné dans le numéro de 
juillet, pag. 38, une intéi*essante observation d'accouchement 
parle périnée sans lésion de la fourchette ni du sphincter. 

10. 
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Une épiiepsié récente a été guérie par l'aionge stibiée par 
M. le O**. Angelot. a6 observations «nivent où la sipfajlit sous 
* toutes les formes a été traitée avec succès sans mercure par 
M. Becquart de Bayonne. 

M Vancufisek de Bruxelles, qui a en à traiter a conttrictîons 
de l'anos, dont une avec fissure, et où les émoUiens joints «nx 
sangsues ont suffi à la guérison; et M. Marinus ont dû aussi 
aux antiphlogistiques la cure de deux cas de sdérome oa «a- 
durcissement dp tissu cellulaire des nouvean-^iés. 

Anthrax^ — Enfin, les antiphlogistiques ont guéri entre les . 
mainsde M. Auguste Ferrez, un anthrax malin^et dans le n«. de 
. septembre i8s6, M. Perroud dit devoir à ces simples mojf^nsla 
guérison de deux cas de pustule maligne. Je ne sais si les anteors 
ont bien établi la difiPérence qui existe entre la pustule maligne 
et le c*harbon; mais ce qui ^est bien positif, c'est que la cautéri- 
sation et quelques moyens secondaires , tels que cataplasmes 
et boissons acidulées, assurent constamment la guérison de la 
pustule maligne ; il n'en est pas de même des sangsues , je 
parle par expérience : j'ai vu dans un cas de pustule maligne à 
la lèvre inférieure , chaque piqûre de sangsues se gangrener , 
et la malade .périr, tandis que la cautérisation l'auFait sûrement 
guérie ; j'ai employé la cautérisation bien souvent, je possède 
un grand, nombre d'observations de pustule maligne, que j'ai 
recueillies jBoi->mème pu que m'a communiquées mon père, cbi- 
<>rurgien en chef de l'hôpital de Marseille, et je puis avancer 
hardiment qu'appelé presque constamment > dans un pays où 
cette. maladie est très-commune et où il jouit à cet égard d'une 
renon^mée tout-à*fait populaire , je puis dire que jamais la 
cautérisation n'a failli entre ses mains ; il est vrai qu'il ne 
manque pas de .l'appliquer au début du mal «t qu'il e^t assez 
' prudent pour craindre de se reposer dans une affection aussi 
funeste sur tout autre moyen que celui dont une longue expé- 
rience lui a confirmé la constante utilité. 

Ici cependant nous croyons devoir répéter encore que nul 
n'est plus que nous partisan de la méthode antiphlogistiques 
dans les maladies aiguës surtout, nul n'est plus enneoû de 
cette multiplicité de remèdes si fatigante pour, le médecin et 
surtout pour le malade, fatras indigeste, dont, grâce à la nou- 
velle doctrine, l'usage est de jour en jour plus justement re- 
prouvé; mais nul aussi ne souffre plus impatiemment l'exagération 
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partout ti manifccte dans les écrits des sectateurs de la niéde- 

cioe phy^ologiqoe : et lorsque nous voyons un vieux médeciQ, 

UQ homme respectable par ses taleos et son expérience , 

le D'. Antonio Fernand de Cadix , avancer que la fitsfrt jaune 

traitée phjrsiologtquement ne serait pas plus meurtrière que nns 

m a l a die s epidùniques les plus communes , ou même que nos mala- 

dies aiguës oriinairts (mars i8a5, p. 3o3 et suivantes), nous ne 

pouTons que gémir sur le peu de solidité de la raison humaine» 

et sur la facilité avec laquelle les hommes les plus estimables 

se laissent égarer par l'esprit de système et lo clurme de la 

nouveauté. 

Oastfo-enitritc. —L'année i8a6 s'ouvi-e par l'histoire de la 
maladie qui a terminé les jours du célèbre général Foy ; c'était 
«ne affection anévrismatique du cœur et de l'aorte entretenue 
et peut-être déterminée par une gastro-entérite que M. Brous- 
sais regarde comme primitive. L'observation suivante de gastro- 
entérite amenée à une période des plus alarmantes sous l'admi- 
nistration de9 stimulans et guérie par lesantiphlogistiquosi oflre 
pios d'intérêt sous le rapport de la science. La malade est une 
dame de Zg ans, d'une constitution forte et très-variable y qui 
fut prise d'un malaise suivi de mouvement fébrile avec douleur 
de tête , chaleur à la gorge et pesanteur à l'estomac. Une 
saignée et des sangsues aux cuisses calmèrent cet accident mo- 
mentanément; à leur retour des stimulans furent employés, 
tels que les amers , les diffusibles, la poudre de Stallh, l'émé- 
tique , les purgatifs. Les symptômes s'accrurent au point que 
la malade attaquée de mouvemens convulsifs et de délire fut 
regardée comme dans un état complet d'aliénation mentale. 
MAL Clévers et Broussais appelés chang^reut le mode de trai- 
tement, • et les symptômes furent calmés au bout de deux ou 
trois jours pour reparaître à la suite d'un écart de régime et 
céder aux mêmes moyens. Nous sommes entré dans ces détails 
sur cette observation , moins pour le fait lui-même que pour 
reconnaître la vérité des réflexions qui se trouvent à la suite. 
M. Clévers dit que souvent V impatience du médecin ne lui permet 
pas d attendre la guerJson définitive dune phlegmasie qu'il a 
atlaqudé par les saignées , et quil se croit obligé de recourir aux 
purgatifs et aux toniques pour réveiller f appétit, que la fièvre est 
' {quelquefois nappelée par ces moj-ens , el que des antiphlogistiques 
ci ensuite des purgatifs de nouveau employés ne terminant pas la 
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maladie^ le malade est déclare atteint d^ une fièvre intermittente^ et 
qu enfin on met le comble à ses maux en lui administrant le quinquina . 

. Tout ceci est vrai en partie; nous avonons qne nons nous 
sommes nous-mème trouvé quelquefois dans ce cas, non que 
nous soyons allé aussi loin que dans Tobservation de M. de- 
vers ; mais' maîtrisé par Fimpatience des malades et fatigué 
peut-être aussi par la durée de la fièvre et de quelques symp-^ 
tomes morbides, nous nous sommes laissé aller à administrer 
des purgatifs qui parfois ont paru produire de très-bons effets., 
mais qui parfois aussi 'ont occasioné quelques accidens que 
noqs avons été obligé de calmer par les antiphlogistiques. 

: Phlegmasie du jpancreas, — ^Une pblegmàsie cbronique du pan- 
créas cbez une dame sujette à des hémorragies utérines, caracté- 
risée pendant la vie par la douleur dans Tespaceépigastrique, par 
une tumeur qui, poussée par F aorte, a déter miné des battement 
entre l'ombilic et les fausses cotes gauches, par des vomissemens, 
etc., a été observée par M. Denis de Gommercy : la maladie fiit 
méconnue et prise pour une phlegmasie gastro-hépatique. L'au- 
topsie fit voir une hypertrophie du pancréas dont le volume était 
doublé et dont la portion droite environnait presqu'en totalité le 
duodénum qui en était rétréci des deux tiers de son calibi*e. Le 
parenchyme pancréatique était très-endurci, aussi cartikgineaK 
quoique l'aspect de ses lobules différât peu de Fétat sain. La 
cavité du canal cholédoque était réduite au point de ne pouvoir 
admettre un stylet très-délié. Laportion située au-dessus du ré^ 
trécissement avait le volume du doigt indicateur, la vésicule 
avait 7 pouces de long sur 2 on3dediamètre;elle renfermait 5 
onces de bile épaisise comme du miel et d*un vert noirâtre. 
Tous les canaux hépatiques étaient gorgés de bile. La maladie 
parait avoir débuté par les voies gastriques et de là s* être éten- 
due au. pancréas dont Fhypertrophie a amené le rétrécissem^t 
du duodénum et du canal cholédoque et par suite un sentiment 
de plénitude douloureux dans la région de la vésicule du fiel, 
douleur qui, selon M. Denis, déterminait des contractions 
, spasmodiques des muscles abdominaux et de l'estomac; la vési- 
cule était alors pressée, fortement , une portion de la lïile éva-. 
cuée dans le duodénum remontait dans Festoraac et était rendue 
mêlée k des mucosités dans les vomissemens. 

pes sangsues, — M. Gbatelaiu, pharmacien à Toulon, a conclu 
de noinbreuses expériences : ï^^ que le meilleur.moyendecon* 
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lervecles laognies contUtc à lei mettre dans des vases de terre 
ea de grés, placés borizontaleroent sar le sol et remplis au 
tiersseulementd'aDe couche d*argile ramollie s'étendant du fond 
du vase jusqu'auprès du bord , argile qu'il faut renouveler au 
/ moins 3 fois par an y et entretenir dans une humidité conve- 
nable; i*, que Tépoqne de la ponte paraît s'étendre depuis le 
i5 jaiUet jusque vers la fin d*août; 3**. que rien n'est plus fa- 
cile qae d'élever les petites sangsues, car elles prennent peu 
de noarritnre et sont assez constamment dans une sorte d'en- 
gourdissement ; 4°> <iue le chlore , l'ammoniaque , le camphre^ 
la fomée de tabac agissent sur elles d'une manière funeste. 
Divers cas de névralgie ont été traités aveo succès par M. Pev* 
rond au moyeu de l'acupuncture. 

If. Angelot regarde le traitement par les ioniques dans le car* 
rralf, comme plus utile que la méthode antiphlogistique lorsqu'il 
7 a misère des parens de l'enfant, mauvaise nourriture , habita- 
tion malsaine , vêtemens insuffisans , etc. ; ce médecin cite une 
observation de guérison par le sirop d'iode , la diarrhée fut ar- 
rêtée d'abord par deux applications de sangsues. 

Un eas d'iléus avee invagination intestinale est dû à. M. Char'* 
don de Lyon. Le malade était sans fièvre, la douleur de l'ab- 
domen était profonde , violente , toutes les excrétions inter- 
rompues. Plusieurs fortes applications de sangsues , les bains , 
^ kvemens , l'huile d'amandes douces , tout fut inutile \ 
l'acide prussique feul calma le mal comme par enchante- 
ment Cest ce qui arrive toujours dans les irritations avec 
prédominance des phénomènes nerveux ; iaous ne cherche-^ 
rons pas à discuter la théorie adoptée ici par l'auteur et par 
^•Broussais; nous ne combattrons même pas l'opinion de 
tt dernier médecin , qui prétend que les bains tièdes et l'acide 
pmssiqne doivent être considérés comme des réftilsifs; la 
tiiëorie est le plus souvent de si peu d'importance en médecine, 
7i*il suffit que l'on s'accorde sur l'utilité d'un traitement spécial 
P^ qne l'on puisse en négligea sans crainte l'explication; or, 
^ ^c je vois de plus certain dans ce cas , e'est l'avantage que 
^ ona retiré die racideprussiqueetrinutilitédesantiphlog/^iques. 
Une pleurésie chronique avec epanchement que plusieurs 
viédecins avaient regardée comme une phthisie au deuxième 
^^ré, et que M. Têtu a guérie au moyen d'un, régime 
1^ soutenu et de plusifsurs setons sur la poitriniè^ foi^ 
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hùnnetir à la sagacité de ce médeciD. Nous iipplaudistoiif aux 
gages conseils qui suivent cette intéressante observation. « Ce 
>» n'est point par de larges saignées que nous pouvons, dit l6> 
9 D'. Têtu , triompher d'une maladie qui existe depuis long*» 
» temps; plus nous épuisons le malade pa^. des 'Saignées gébé-i 
• raies, moins nous laissons de ressources :à là nature pour las 
3» résolution de la maladie ; plus ia congestion sur l'organe léêé 
t» devient facile. » > 

Pour que cette vérité soit unanimement reconnue, il ne nan-' - 
que aux médecines physiologistes que de l'appliquer seulement 
aux maladies aiguës , et d'avouer que si les saignées faites svëo 
modération sont d'une réelle utilité , les saignées poussées à 
l'excès , comme on ne le fait que trop souvent de nos jours ^ 
•ne peuvent amener que des résultats fâcheux , et s'opposer aux 
ressources puissantes de la nature. Une fille >de 33*ans , après 
•s'être baignée dans une rivière, dans un moment de sueur, eu 
avait conservé un teint jaune depuis 6 ans, et était sujette à 
4es maux d'estomac et de ventre avec hoquet. Tout à coup des 
coliques violentes se déclarent y puis hoquet , froid des extré^ 
mités , sueurs froides , face décolorée , traits décomposés , con- 
4:entrés sur la ligne médiane, pupilles très-dilatées, ventre tendo^ 
ballonné, brûlant, très-sensibleavec sensation d'un poids énornie 
^url' estomac, défaillances, vcunissement de mucosités; le pouls 
.était petit, filiforme,, régulier dans 'les momens de calme, irré» 
gulier et intermittent au retour des douleurs. M. Drecq^ db 
Moulins, crut aA^ir à . combattre une péritonite intéàse; i^ 
sangsues furent appliquées sur l'abdomen; elles • ne dônmêreiit 
point de sang, et la malade mourut' 2^ heures après l'appariu 
tion des premiers accidens. L'autopsie fit voir unç quantité 
considérable de sang épanclxé dans le bas-ventre et provenant 
de l'ovaire gauche, qui avait acquis Icvolume d'un gros œuf de 
poule, était noir, enflammé et présentait une scissure profonde 
de laquelle sortait par pression un s^g noir semblable à celai 
épanché jdans le ventre. Le tiAi de l'ovaire ressemblait au tissu 
4e la rate d'tin individu mort du âcorbut. Les autres orgues 
. abdominaux étaient sains selon M. Drecq. 

Colique de plomb. — ^M. leD*. Banque d'Orléans divise les affec- 
tions saturnines en névropathiques et phlegmasiques. Dans les^ 
affections phlegmasiques le traitement adoptëpar M. Banque, ne 
diffère nullement de celui qu'employaient tous les pratacient^ 
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'Ifons aNkint exposer les moyens de traitement qnand la ma- 
ladie a, selon ce médecin, son fçiége dans l'appareil nerval 

I 

glslrtvgaiij^onnaire. 

Mciliode anti'n^vropaihique. 

Faites prendre un Lain à la ^température ordinaire; an sor- 
tir^4nl>wn- faites couvrir le ventre de l'épithème suivant : 

iDîacbylnm gommé l once |. 

Emplâtre de ciguë ..... i once •;. 

Thériaqne 7 once 

Camphre • i gros. 

Fleon de soufre ^ gros. 

Faites liquéfier la masse emplastique au point d'obtenir un 
mélange colivenable. Étendez sur une toile ou sur une peau 
qai soit assez grande pour couvrir le ventre , saupoudrez avant 
TappUcatioa la surface de l'épithème avec les poudres sui- 
dâtes : 

^"'**** l Sa ro i 

, T«tr. de potass. aotimon.) ' 8 ^ i- 

Fleurs de soufre < . . . • ~ gros. 

Couvrez les lombes, à partir de l'avant-dernière vertèbre 
doRsale jusqu'au sacrum du même épithème ; ne le saupou- 
^ qu'avec environ a gros de camphre. Passez autour du 
<)orp« une serviette qui assujettisse les épithèmes. Faites en* 
saite frictionner l'intérieur des cuisses et les membres doulou- 
^xavec le liminent suivant : 

£au distillée de laurier-cerise 3 onces. 

Ëther sulfuriqueu t once. 

Extrait de- belladone^ 2 scrupules. 

'Moitié de cette dose doit être consommée dans les 34 heures. 
^'âja constipation, faites donner le lavement suivant : 

Teinture étbérée de poudre de feuilles de 

belladone. . ^ So gouttes. 

Huile d'olives 4 onces. 

•■ ■ 

Mettez votre malade à la diète la plus sévère , interdisez-lui 

^Qte espèce de bouillon gras ; ne lui permettez pour boisson 

- qa.'aiiè ean d'orge laiteuse , de Teau gommée , du petit lait 



-• 
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émulsionné » on telle antre boision adoucissaate. Voilà pour le 
premier jour. ' 

Deuxième jour, •— Ordinairement y dès le lendemain , il y a 
déjà de la diminution dans les douleurs intestinales ; les yo- 
missemens ont cessé. Continuez les friv^ious et les lavemens , 
s'il n'y a pas en de garde- robe. Ne changez rien an régime. 
' Troisième jour. — - Chez le pins grand nombre des malades ,, 

la colique n'existe plus le troisième jour, ou elle est réduite à 
de faibles souffrances ; les selles s'établissent , les douleurs des 
membres persistent encore ; la surface du ventre a rougi , s'est 
échauffée ; il s'y est élevé de petites pustules ; dans' ce cai , 
faites enlever l'épithème abdominal ; il a produit l'effet que 
vo^s en attendiez ; continuez encore les frictions et les lave-^ 
mens si le ventre ne reste pas libre ; persistez dans le ré^me 
sévère , permettez seulement quelques cuillerées de crème de 
riz ou de fécule de pomme-de-terre au lait. Si le troisième jour 
la colique n'a pas diminué ; si le malade ne ressent , à la sur-i 
face du ventre , aucune irritation , faites réappliquer un épi- 
thème semblable au premier , ou faites couvrir lé ventre d*aa 
topique bien chaud, de farine de graines de lin saupoudré des 
trois poudres comme l'épithème. 

Quatrième jour. — Le lendemain de cette application , le ma^ 

lade. ne souffre plus du ventre. On peut laisser l'épithème jus^ 

qu'à ce qu'il y ait un peu d'irritation à la p^au. L'appétit se 

jnontre ; on augmente graduellement la nourriture avec beau-» 

coup 4^ circonspection. S'il se développe à la peau de Tabdo* 

men une éruption à forme miliaire ou pustuleuse , faites des 

'lotions froides avec une décoction de feuilles dé laurier-cerise , 

à dix feuilles pour deux litres d'eau. Si les mains et les poignets 

dont atteints de paralysie , frictionnez ces parties cinq à six fois 

le jour avec le Uniment anti-névro^thique. 

. S'il se produit des ganglions sur les tendons, ayez recoars 

au même liminent ; s'il se déclare' une amaurose , frictionnez 

avec le liminent les arcades surcilières, les tempes, le devant 

des oreilles, quatre à cinq fois par jour. 

Si la céphalalgie persiste , employez le Uniment à la nuque ,, 
au front et aux tempes , et faites couvrir la tête de linges trem-<^ 
pés dans la décoction froide de feuilles de laurier-cerise. ^ Si , 
par cas fortuit , l'inappétence se soutenait vers le sixième oo^ 
le septième jour, ayez retours à nue once d'hoilB de- ricin daps. 
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uoe tasse de l>ouillon grai , on k tout antre purgatif doax. Lrs 
coliques taturnines qui résistent à ce traitement doivent être 
conûdéTées comme devenues phlegmasiques , et doivent être 
combattues par les sangsues à l'anus au nombre de ao 
à 25 pour les adultes. Une ou deux applications suffisent 
pour faire disparaître cette complication qui se présente rare* 
ment. 

Observations diverses. — La thridace a réussi une fois à M. An- 
gelot dans un cas de spermatorrhée rebelle k tons les moyens in- 
diqués contre cette maladie. Une gastrite simulant une lésion or- 
ganique du cœur, a été observée par M. Ghapel dcSt.-Malo. La 
mslade succomba, et l'autopsie fit voir le cœur et tous les organes 
de la poitrine pâles et sains; l'estomac très-volumineux était rem- 
pli par des mucosités sanguinolentes et un très-gros caillot qui 
s'étendaitdans l'œsophage; la muqueuse était d'une rougeur in- 
tense et très-épaissie. Une femme atteinte d'une perforation spon- 
tanée de l'estomac, suite d'une gastrite chronique, est morte entre 
les mains de M. Hamel; M. Gama a été plus heureux an Yal- 
dc'Grâce ; il a triomphé par les antiphlogistiques et les sai- 
gnées, des accidens déterminés par une plaie pénétrante de- 
l'estomac produite par un coup d'épée k Tcpigastre. 

Après de nombreuses observations de guérison d'uréthrites- 
et d'engoigemens vénériens, M. Richard de Brus, dont on' 
connaît l'ouvrage sur la non-existence du virus vénérien , éta- 
blit en résumé général : i®. que la teinture d'iode en potion 
est un des meilleurs moyens à employer contre les écoulemena 
blennorrhagiques; 2^. qu'employée en frictions, elle est le 
meilleur résolutif des engorgemens lymphatiques ;, 5°. que son 
action est plus prononcée lorsqu'elle est administrée en mêm» 
temps en potions et en frictions j 4°* qu'elle doit être préférée 
an mercure dans la majorité des cas; 5^, qu'on ne doit pas 
regarder son action comme spécifique , et qu'elle ne guérib 
qa'en stimulant les parties sur lesquelles on l'applique; 6°. que 
son usage doit être ordinairement précédé de celui des émol-^ 
liens ou des antiphlogistiques. 

M. Monronval de Warlemont a obtenu de grands succès au 
moyen du traitement antiphlogistique, dans une épidémie de 
croup et d;'angine pharyngienne, qui a régné aux environs d'Ar- 
ias et de Bapanme. 

pana les pblegmasies ambulantes, dont M. Jourdain cite deux 
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exemples heureux, daoi le n**» d'octobre iSaôyiioas croyons 
que les saignées ^ont, en général, peu utiles; et nous rappro- 
chant de la décision de M. Broussais, les révulsifs externes 
nous paraissent les meilleurs moyens de combattre ces mala- 
dies. Les saignées répétées augmentent la disposition des or- 
ganes aux congestions, et ne peuvent amener, selon nous, que 
de funestes résultats. F. Fabrb. 

96. Cas singulier dx subinflammation chronique de l'epiploon , >et 
du tissu cellulaire de l'abdomen chez une jeune fille^incapa- 
ble de concevoir et réputée enceinte ; par G. Stiambio. (^n« 
nali di medicinaJisoL pathol.; Tom. Y, 16^. cah., p. 64-} 

' M^''. Taini était née à terme, bien conformée et bien por- 
tante en apparence ; à Tâge-de i4 mois, on la retira de nou]>- 
rice , elle était alors maigre , pale , et avai^le ventre volumineux ; 
quelque mois après elle prit de- l'embonpoint , mais conserva 
néanmoins un pende gonflement de l'abdomen. Les règles paru- 
rent à I a ans , revinrent régulièrement pendant 10 mois , se 
supprimèrent à cette époque pendant 5 mois , puis reparurent , 
et n'éprouvèrent plus de changement jusqu'au mois de février *^ 
deruicr. A la suite des bals du carnaval , elle commença à ac^-^-^ 
cuser des douleurs dans le coté droit de l'abdomen , dont 1^^ 
volume s'accrut rapidement et fit soupi^onner une grossesse: 
les reproches de ses parens ne contribuèrent pas peu à aggra.^ 
ver ses souffrances ; des médecins enfin avaient administré sai 
succès des médicamens purgatifs , lorsque iM. Strambio fut a] 
pelé pour voir la malade dans les derniers jours de mars 1 8a! 
Taini avait alors 18 ans, elle était alitée depuis plusieurs jour^m 
et présentait l'état suivant. Traits pâles , pouls dur , très-fr» "^i 
quent, peau brûlante , vomissemens déterminés même par Y'vM. 
gestion des liquides ; le ba»-ventre très-voiumideux était plr. 
saillant à droite qu'à gauche : en l'examinant attentivemeat !'< 
sentait plusieurs tumeurs dures et indolentes , une forte pi 
ision seulement déterminait de la douleur dans les parties si 
jacentes : ia mamelle gauche avait disparu, la droite depi 
quelques semaines avait augmenté de volume '; elle était dai 
peu sensible , et présentait des bosselures irrégulières , com: 
les tumeurs de l'abdomen. —^Affection du système lymphatL 
glandulaire , inflammation violente de l'estomac et des intesti J3 
Saignées; applications de sangsues répétées , foraentatiens ém^ o 
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lientes , boissons eccoprotiques ; eaux purgatives gazeuses , huile 
de ricin , lavemens émolliens. Uoe tumeur de la grosseur d'un 
œuf saillante au côté droit de l'intérieur du rectum, s'oppose 
à l'introduction de la seringue et dil doigt; les accidens aug- 
mentent d'intensité , des symptômes d'irritation pulmonaire 
et d'hydrothorax surviennent , la jambe et la cuisse gauche 
s'in&'.trent , et la mort de la malade arrive le aa avril à 10 heu- 
res du mâtin. L'autopsie fut faite le lendemain : à l'ouverture 
du thorax, l'on trouva une très-grande quantité de sérosité 
dans les deux plèvres et dans le péricarde ; les poumons étaient 
dans leur état Naturel, si ce n'est qu'ils étaient mous et flasques : 
rien de remarquable dans le péritoine ; l'estomac et les intestins 
étaient remplis de gaz et fortement enflammés ; l'épiploon dé- 
taché des viscères auxquels il adhère , était dégénéré eu une 
nbstance sinueuse à la surface , très-blanche tant à l'extérieur 
<I&'à l'intérieur, divisée par quelques portions de membranes 
ftiaces , et quelques stries d'uu rose pâle inodore ; résistance 
élastique, ne conservant pas la pression du doigt; elle n'était 
<û graisseuse , ni sébacée, mais en apparence médullaire encé- 
Fhaloïde ; elle occupait tout le bas-ventre et s'étendait jusqu'au 
^icstBs df la région ombilicale ; elle était disposée par luasses 
fhia on moins grosses , réunies entre elles par des prolonge- 
ons de la substance elle-même, ou par des brides membra- 
fienses. Le rein gauche , la rate , l'aorte ventrale , l'in- 
t^n rectum dont le calibre était presque oblitéré, les ovaires 
^ la matrice qui , au dire de M. Paletta , se trouvait dans l'état 
^tlginal, étaient plongés dans ce tissu. Il obstmaitle vagin à deux 
^oigts au-dessus de l'orifice externe , avait fait disparaître la trace 
^H reste de ce conduit : le mésentère , le foie , les reins , la 
^%te et la vessie n'étaient point altérés ; la rate était pâle , mais 
^Ue n'avait point augmenté de volume, la mamelle droite pré- 
^4intait une altération tout-à-fait semblable à celle qui se voyait 
4aiks Tabdotnen. * 

Après avoir repoussé, d'une manière assez piquante , Fin- 

^oenoe d'un vice scrofuleux, d'une diathèse de stimulus et 

^ controstimulus , dans la production de cette altération pa- 

tliologique , l'auteur rapproche cette observation de Tobsérva- 

lion LYI, des phegmasies chroniques de M. Bi^oussais, Tom.UI, 

P' 43*3 ; et croit devoir regarder comme cause de cette lésion, 

une affection inflammatoire lente des vaisseaux blancs postpéri-* 
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toaëâux, inQummatiocl qui aurait été détet^minéé pat* une fortâ 
contusion, que fa Dein.Taini avait éprouvée en tombantd'aae 
échelle un ati avant sa mort. ^ Th. C« 

9]^ . Observations pôtj& lis médscius phlkbotophobss; par ^. Stiam-- 

Bio. — {Ibidem; 1^, ^1,) 

G. Anastasio , âgé de 6o ans, menuisier, adonné au vin, sujet 
à dejs flatulences d'estomac, éprouve dans la nuit du 5 dé- 
cembre, de fortea douleurs dans l'abdomen, et vomit à chaque 
gorgée d'eau qu'il veut prendre ; le 6, les douleurs sont un peu 
apaisées ; la région du colon transverse est un peu doulou- 
reuse à la pression') et tuméfiée ; la langue est pâle et humide ; 
point de soif, point de chaleur à la peau; pouls tout-à-fail 
apyrétique ; colite intense. Le tempérament sanguin lympha-^ 
tique de Findividu , l'habitude des excès de vin, rendent 
compte de Tabsence de la fièvre et des autres symptômes carac- 
téristiques de cette affection. Saignée de '24 onces; énulsian 
oléo-gommense ; le soir, douleur peu vive, tension épigastriqne 
plus grande, pouls grêle, contracté; chaleur de la peau au-- 
dessous de son état naturel; couenne épaisse. Saignée de 24 
onces dans la nuit. Le hoquet augmente le 7 au matin; la ré- 
gion du colon, plus douloureuse, souffre de rapplication des 
fomentations émoUientes; hoquet fréquent; point de selle ; face 
pâle; cl^aleur de la peau un peu au-dessus du terme ordi- 
hatre ; fièvre légère. Saignée de ,a4 onces. Le 8 , les douleurs 
sont dissipées ; quelques hoquets ; le pouls est fréquent, serré; 
les extrémités sont froides ; le sang est dur et CQuenneux. Sai^ 
}piée de 24 onces. Le soir, le ventre est souple ; douleur ^ 
riiypochondre droit ; pouls élevé fébrile; traits animes. Saignée 
de i4 onces. Le 9, la.douleur de Thypochondre est passée; le 
'hoquet est plus rare; pas de sueur; urine naturelle ; pouls 
élevé ; le malade ne manque pas de forces musculaires : il se 
lève ; une selle de médiocre consistance a lieu ; le soir, ho^ 
quet fréquent ; pouls vif , irrégulier , serré ; les extrémités et 
ia poitrine se couvrent de sueur froide. Saignée de 24 onces : 
le sang est toujours dur et couenneux : nuit tranquille. Le 10; 
l'épigastre est tendu sans douleur, le hoquet a cessé , la dou- 
leur de riiypochondre droit a reparu , le foie ne présente au- 
cun signe pathologique, le colon n'est pas distendu, le pquls 
est élevé, mais régulier. Serait-ce dans le duodénum que sié- 
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^rait llnÛtmmation ? Fomentations émollientes; lenr poidi 
n*e8t plDS incommode ; laveroens huileux : il sont rendus sans 
matièrei fécales. 40 sangsues à l'épigastre. La tension se dis- 
sipe ; le bouiUon passe ; deux selles spontanées de matière 
tnoUe indiquent le rétablissement des fonctions digestives. Le 
la, tension légère de l'abdomen; quelques hoquets survenus ; 
Yomissement ; point de ûèvre. 4o sangsues à la région ombili- 
cale et à l'épigastrique. Le i3, le calme se rétablit; peu de 
joan suffisent pour rappeler les forces , et l'auteur demande 
avec assurance : « Sans des saignées aussi abondantes et anii^ 
fréquemment répétées , mon malade aurait-îl échappé à la gan- 
grène, à des lésiont organiques profondes, à la mort ? » Tv. C. 

CUIKURGIE. 

■ 

98. FonuTiûJf ABTiriciiLLX ou CANAL ox l'diitii , k l'occasion 
d'an vfcQ de conformation des parties génitales , avec rup- 
ture de la vessie et fistule urinaire vésico-rectale , par le 
Tf. F.-G. RuBLACH. (Magazin fur dit gesammte Ueilkundê; 
Tom. XYin, a', cah. , pag. 290. ) 

Il i*agit, dans cette observation d'un enfant mâle, nouveau- 
fié, affecté d'une conformation vicieuse du pénis. Le gland 
était mdimentaire, le prépuce manquait , l'extrémité du gland, 
avec une trace d'un oriGce uréthral oblitéré se trouvait au 
bord inférieur de la couronne du gland ; le pénis avait sa 
longueur normale, mais point d'ouverture k sa surface cutanée. 
Une incision dans la fente qui indiquait sur le gland l'orifice de 
Torèthre àe conduisit à aucun résultat. Le 3*. ijour la région 
sus-pubienne se montrait légèrement tendue; M. Rublach 
pratiqua alors une incision dans le canal de Turèthre, au 
dessous du gland et pénétra avec effort dans la direction du 
canal à l'aide d'une aiguille en trois-qaarts ; il ne s'écoula que 
quelques gouttes de sang ; le ventre se tendit davantage et l'en- 
fant se montra inquiet ; mais le soir une grande quantité d'urine 
fut tout à coup expulsée près le rectum et la tension de l'ab- 
domen cessa. Le lendemain l'auteur se proposa de pratiquer un 
passage artificiel à travers le pénis, et il y parvint à l'aide d'une 
petite sonde d'argent, mince et flexible, dont le bouton 
était aplati d'un côté et à bords tranchans. Ce^e sonde poussée 
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avec effort 'dans la direction du col de la veraîe , pénétra len&ii 
dans la cavité de celle-ci, l'arine s'écoula immédi^temeiat après, 
la sonde fut laissée quelque temps , l'urine cessa de cooler|)ar 
le rectum et ne- fat plus excrétée que par la voie artificielle ([ai 
loi avait été frayée par l'opération. L'individ« opéré aratt 
alors un hjpospadias artificiel. 

99. Obsskvation d'uni rBACTUisDi L'Apérariiïjgoniatiqae droite, 
par M, RoLLAÏiD , D. M. à Arles. ( Observateur dès Set litd,; 
Marseille , oct. 182 5.) 

Lillamand ( Jean ) âgé de 69 ans , portefaix , se présenta r 
à l'hôpital d'Arles avec un enfoncement à la joue droite. IDte^ 
rogé sur la cause de son état , il dit que chargé d'un sac de 
charbon , il était tombé à terre -sur la joue droite , et que le 
fardeau avait pesé en même temps sur la joue opposée. 
M. Rolland reconnut une fracture de l'apophjse zigomatiqne 
avec enfoncement des extrémités fracttirées. Yokî le prbcédi^ 
qu'on mit en usage pour relever cet os. M. Ferrier, efai* 
rurgien-major, incisa les tégomens dans l'étendue de3Ii^^' 
environ ; il essaya ensuite de relever les fragmens avec la 
petite extrémité d'une feuille de myrthe; ce fut en vala. 
M. Rolland essaya à son tour et s'aperçut que » vu son attache 
au bord supérieur de l'apophyse zygomatique, l'aponévrose 
externe du muscle crotaphyte empêchait d'introduire le levier 
et qu'il était indispensable de l'inciser, ce que M. Ferrier fit 
sur-le-champ avec un bistouri à lame étroite et en se servant dff 
la spatule pour conducteur. A peine l'aponévrose fut inciséet 
que la spatule pénétra avec la plus grande facilité , et par ^^ 
mouvement de bascule , le^ extrémité^ facturées fprent anssilo^ 
relevées et placées dans l'état naturel. Le malade fut saigP^i 
mis à la diète , et la petite plaie se cicatrisa proi|iptemeat< ^ 
7»". jour de l'accident , Lillamand , ennuyé du i:égi|Qe de Tl^^ 
pital y voulut sortir avant la consoUdatioi]^ de i^ fracture ; il ^ 
cependant guéri, et aucune difiÇormité . a'e$t restée. 

100. Observation db feacturb du sacrum et de luxation du cocty^^ 
par M. JuDKs , à Mont-Ségur. ( Journal médical de la Gironde 
sept. i8a6.) 

M""'. L., âgée de 58 ans, d'une constitution sèche, -tomt' 
d'un grenier à foin ^ à cheval sur l'échelon supérieur d'un ^ 
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Miellé; toat le coup porla aiusi sur le sacrum et le coccyx. 
.M. Jades arriva trois heures après l'accident; la malade était 
couchée dans son' lit en supination , ne pouvant se remuer 
qn^avec la plus grande difficulté et se plaignant d'une vive 
donlear au dessus de l'anus et dans le fondement ; il n'y avait 
pas de fièvre. Les parties molles qui recouvrent le sacrum 
étaient |[oaflées, douloureuses, et offraient une couleur noi- 
râtre; M. Judes introduisit le doigt dans le rectum pour s'as- 
surer, dit-il, si l'intestin n'avait pas souffei^. Quel ne fut pas 
sa surprise , lorsqu'il trouva le coccyx beaucoup plus mobile 
((Qe dans l'état normal et séparé par un intervalle d'une à deux 
lignes du sommet du sacrum ; ce dernier os lui-même était 
fractoré vers son extrémité supérieure ; M. Judes- sentit avec 
«on doigt la saillie que faisait le fragment inférieur, et lorsqu'il 
le remettait en place , il entendait la crépitation qui résultait 
de son frottement avec le fragment supérieur. Pour réduire 
cette loxation et cette fracture, M. Judes n'eut besoin que 
d'introduire l'indicateur de la main droite dans le rectum et 
^soulever le coccyx et le sommet du sacrum; appliquant en- 
suite la main gauche sur la région sacro-coccigienne il procéda 
^la coaptation. Pour maintenir la réduction il introduisit dans 
le rectum un cylindre de bois de 5 pouces de long et 5 
ponces de circonférence ; il mit en même temps quelques 
compresses graduées sur l'endroit correspondant , et soutint le 
i tont par le bandage suspensoir de l'anus ; tous les trois jours 
fappareil était levé et on administrait un lavement. Ce traite- 
ment réussit à merveille. Au bout de 4 5 jours la malade quitta 
le lit et commença à se promener. Aujourd'hui, non-seulement 
die vaque à ses occupations , mais elle marche aussi librement 
i^'anparavant et ne ressent pas la moindre douleur; M. Judes 
ne dit pas s'il est resté quelque difformité. 

■loi. GioiNALK ni cHiauBGicA pRATicA. — Joumal de chirurgie- 
pratique, par le D"". Gius. Canella. In-8°. Trente, 1826; 
Monauni. 

Ce journal a pour objet de faire connaître les progrès de la 

^irurgie-pratique , sans toutefois négliger les découvertes 

utiles qui se font dans la médecine ; il parait une fois par mois 

^^ cahier de 4 feuilles d'impression. Ce recueil peut être 

Ci'ToMxX. II 



1 62 Thérapeutique 

divisé en 5 paities ; la \^^. traite des cas chirnrgieatix et detf 
opérMions extraits des journam ; la ae. des maladies et de leur 
Iraitement, le tout puisé dans les ouvrages les plus récens, oii 
communiqué par des gens de l'art; la 3'. sous le titre de 
variétés contient divers articles sur l'emploi de difiTérens 
moyens thérapeutiques. D^ns un des premiers cahiers on trpuve 
une notice sur les résultats obieBus à l'kèpital de Trente j ré- 
digée par le D'. Lupis. ' 

THÉRAPEUTIQUE bt PHAflMAGlE. 

loa. Matirulies zu jeivsi kûhftigbn Hiilmittbllbhrb. — Maté- 
riaux pour servir à la composition d'une m^atière médicale 
future , obtenus et recueillis par des expérienees faites avec 
les médieamens sur des sujets sains; par J.^C.-G. Jobrg, D. 
M. prof, d'accouchemens , etc., à Tuniv. de Leipzig, i*^. val. 
iD-9^. de aB^p. Leipzig, iBa6; Brockhaus. 

L'auteur s'est proposé d'étudier l'action des substances mé^ 
dicamen^euses appliquées au corps del'hamipe en santé. A cet 
effet il a formé une petite Société expérimentante, composer 
de vingt-sepl personnes, savoir : de deux étudiaps ep médecine, 
deux (ils de l'auteur, jeunes geus de i4 4 iô ans» de l'auteur 
lui-inême, d'uçe femme de 4^ et de deux ûlles de i4 ^*i3 ans. 
L a^e ^ le lieu de naissance , l'habitude da corps , la constitut- 
tion et le tempérament sont indiqués pour çhaq^ue' indiyidu 
soumis aux expériences. Avant d'entrer d^ns l'histoire spéciale 
de divers médieamens essayés , Vauteur parle , dans upe intro- 
duction , du peu de connaissances positives qpe pous possédons 
st^r TactioR des médieamens et sur les modilicatiops que ce^ 
agens font éprouver au corpf humain. C'est upe dçs pripcipales 
raisons qui lui ont fait entreprendre ses expériences. Il s'est 
attaché, dana ces dernières , â obtenir les effets produits par 
différentes doses d'un médicament, et les effets de ebaque dose 
particulière dans Tordre qu'ils ont suivi dans leur manifesta- 
tiop ; il a surtout pris soip de distinguer les çff^ts primitifs des^ 
effets secondaires ^ çt ceux-ci àj^^ phénomènes aocid^Ptels qo^ 
ont pi^ se n^anifester. 

Suivant M. Jcerg, les praticieps prescrivent fréquemment de* 
doses ^rop considérables de remèdes , et les intervaUM qu'ils- 
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«Deltent entre les différentes prises sont trop coarts ponr per- 
mettre au médicament d'achever son action , surtout lorsque 
celle-ci est tenace et qu'on pourrait attendre de bons résultats 
de ses effets consécutifs. U y a des médicamens dont l'action 
se continue pendant deux , trois et quatre jours , d'autres n'a- 
gisseot que pendant quelques heures , c'est sur ces données 
que le praticien doit régler la répétition des doses ; cependant 
dans les maladies très-aigues , par exemple dans le croup , il 
faut des doses plus grandes et plus héroïques et plus fréquem- 
ment répétées. 

Les opinions théoriques de l'auteur, qui est un des adver- 
saires de la doctrine homéopathique , ne nous arrêteront pas. 
Nous alloua donner en résumé les résultats qu'il dit avoir ob- 
tenus par ses eipériences , avec quelques médicamens dont l'ac- 
tiotf sur le corps vivant n'est point douteuse : 

Le nitrate dépotasse est un excitant des reins, du canal in^ 
testioal et de la peau , son action diurétique est connue. Son 
action stimulante sur le canal alimentaire ne permet pas de 
regarder ce sel comme antiphlogistique ; le sentiment de fraî- 
cheur qu'il détermine dans la bouche et l'œsophage au moment 
<le soD introduction , est trop passager et trop promptement 
vam d'un sentiment de chaleur, de sécheresse , de surexcita- 
tion pour ne pas ranger le nitre au nombre des médicamens 
excitans. Ce sel augmente aussi l'activité des parties génitales. 
Les indications thérapeutiques que M. Jœrg établit pour le 
nitre, sont^ conséquentes à ce qui précède. Les doses qu'il 
prescrit sont de trois à cinq grains, matin et soir, quelquefois 
àa cinq à huit grains. De fréquentes envies d'uriner et des 
Wborjgines, sont les signes les plus certains de l'action du 
remède. 

La racine 4^ valériane a été essayée sous forme de poudre , 
4'iafusion et de teinture . Elle s*est montrée fort inconat^te 
dans son action et ne mérite par conséquent pas, suivant 
11, Jœrgv bi célébrité dont ^e jouit comme agent médicamen- 
teux. La durée de sou action varie, suivant les doses , de quatve 
à Huit et JQsqa'à douze beures. L'infusion e»t préférable lors- 
qiçi'on veut agir sur le cerveau , et la poudre lorsqu'on se pro- 
iK>se d'agir smr les organes abdominaux. 
Le eurtoreum n'ayant produit aucun effet sensible sur le 

ir. 
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corps sain , Tauteur en conclut que cette substance ne possède 
point de vertu médicamenteuse , et qu'il faut la rayer du ca- 
talogue des médicaraens.' Reste à savoir si le castoréum employé 
pour ses expériences était de bonne qualité. 

Les autres médicamens dont les effets ont été constatés par 

M. Jœrg, sont: l'eau de laurier-cerise, Teau distillée d'à— 

-mandes a mères de la pharmacopée de Saxe , l'acide hydro-cya- 

• nique préparé suivant le procédé de M. Vauquelin et suivant' 
relui d'Jttner ; la serpentaire de Virginie, les fleurs et la racine 
d'arnica, le camphre ^ le musc, la fève de Saint-Ignace , Tasa- 
fœtida , l'opium, la digitale pourprée et la teinture d'iode. 
Après l'indication des effets qui se sont manifestés à la suite de 
l'administration de chacune de ces substances , l'auteur appré- 
cie leur valeur comme médicamens et désigne les cas dans les- 
quels il les croit indiquées , ainsi que ceux dû elles lui parais* 

-sent contre-indiquées^ Sous ce rapport, sa manière de voir est 
•quelquefois en contradiction avec les opinions généralement 
reçues. En dernier résultat on peut dire que si plusieurs don- 
nées, fournies par M. Jœrg , méritent encore confirmation, sa 
méthode d'expérimentation (il pourra cependant faire faire des 

• progrès à la matière médicale , qui en a grand besoin. Ce genre 
d'utiHté méritera à cette méthode l'attention des physiologistes 
et des thérapeutisles. 

io5. Propriétés MÉcicALfis des divjbrses parties du Cocotier; par 
P. -P. RooRDA VAM Eysinga. {Knùdkund. Waarneming,; Ba- 
tavia, 1825, p. i5o.^ f 

Dans cette notice, l'auteur traite successivement àe la cul- 
ture et du parti que l'on peut tirer des diverses parties de cette, 
plante monocotylédone. 

Racines , "^hes racines du cocotier se composent d'une mul- 
titude de jets et de fibres minces et déliées qui pénètrent fort 
avant dans la terre. 

Ces racines sont blanchâtres, mais à leurs extrémités elles' 
sont d'un rouge violet. Elles ont un goût acre , et jouissent 
de propriétés astringentes; elles peuvent être employées avec 



<1) Cette métl^ode n'est cependant pas propre à M. Jœrg; M. Hab- 
nemannTa mise en pratique ayant lui ; c'est la méthode d'éxpérimei^ 
talion des honiœopatliistes , que M. Jœrg a seulement modifié^. 
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avantage contre la diarrhée cl la dyssciiteric chronique. Vuici 
de quelle manière les naturels du pays préparent ce médica- 
ment : on réduit en pondre la racine avec un peu de graine 
d'anisy on y ajoute aussi un peu de poêla sarte, ou fait infuser 
cette poudre, et on donne matin et soir une tasse de cette' 
infusion; au bout de 7 jours cette préparation doit avoir arrêté 
le flux dyssenterique. 

Du fruit non développe . — Lorsque le fruit est à peine formé y 
et noué comme on dit, on le recueille et on le conserve pour 
en faire usage contre le flux de sang. On l'emploie de la manière • 
suivante : on râpe trois jeîi nés fruits, dont on extrait le suc, 
(ju'on mêle a^vec un peu d'anis et de poêla sarie^ comme pour 
l'écorce; on ajoute aussi un très -petit morceau de djamor. 
meyrah^ et un autre d'amphioen. On broie le tout ensemble, 
et on donne une ou deux cuillerées matin et soir de ce mé— 
laDge pendant a ou 3 jours. On fait un onguent avec les 
jeunes fruits, et on s*en sert dans l'œdème idiopgtique çt 
syniptomatrque des jambeau 

On prend 5 de ces fruits, on les râpe, et on y ajoute un 
morceau de sentokh (écorce) , un petit morceau de djamor 
me^mh, 20 clous de gîrofle çt une noix de muscade. On pile 
ces diverses substances , puis on ajoute à ce mélange , soit de 
l'arac, soit du vinaigre jusqu'à ce qu'il forme une pâte qui ne 
M ni trop claire, ni trop épaisse, et on en enduit les jambes 
malades. On laisse sécher Tappareil, et on le renouvelle trois 
ou quatre fois par jour. 

Des jeune» fleurs. — Lorsquje la fleur n'est pas eï^core épa- 
nouie, mais qu'elle commence à sortir de son calice, on la dé- 
tache de sa tige. Ensuite on frappe celle-ci avec un morceau de 
bois, et il en découle une eau (en malais toewakh) d'un goût 
agréable, et dont on fait une boisson i*afraichissante. Cette 
liqueur se convertit aussi en un vinaigre très-raordant, dont 
les voleurs se servent pour dissoudre la chaux des murs. Voici 
comment se préprare ce vinaigre : on expose le toewakh au so- 
leil, et on y ajoute d\x padiê, '\\ en résulte une fermentation 
^ui produit un vinaigre que l'on filtre pour le conserver. On 
emploie aussi le toewalili dans la fabricatian du/pain , de l'arac 
€t du cfaivflf (encre du pays ). 

Du chou (kruin). — Le cocotier est couronné d'une espèce, 
de chou, que l'on mange cru ou cuit, et qui passe pour un 
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mets délicat; on en fait aussi de ïatjar. Si on enlève ce chou 
le cocotier meurt ; c'est pourquoi on ne le cueille qu€ lors- 
qu'^on veut abattre l'arbre. 

De la fleur épanouie. — La fleur épanome s'emploie comme 
spéciûque contre la toux des chevaux. On la pile, on y ajoute 
plein une petite tasse de sucre de Java , un petit morceau de 
langkoewas, ttne pjncée de daswon keutoikeuloi ^ et plein une 
petite tasse de set. On mêle bien le tout, puis on y ajoute deux, 
pintes d'eau froide,, on remue bien le mélange, on le âltre^ 
après quoi on en administre une demi-bouteille à la fois au 
cheval malade. 

De la semence. — On râpe la graine, puis on en extrait le 
snc. Cette dernière substance s'appelle moelle de coco; la par- 
tie mangeable de cette graine s'emploie comme assaisonnement 
dans plusieurs sortes de meJ:s et de pâtisseries. 

Du lait. — Le lait de coco est une boisson agréable et saine ^ 
à défaut d'autre lait, on peut le prendre avec le café. 

De rhuile. — On' fait bouillir le lait , on Técume , puis on ea 
enlève l'huile. Ensuite on fait bouillir cette dernière jusqu'à 
ce que sa partie acqùeuse se soit cntièren^ent évaporée ; ont 
filtre le résidu. L'huile de coco fraîche est fort bonne pour 
étuver des légumes , accommoder du poisson , etc. L'huile de 
coco pure , à l'usage des lampes , donne une lumière très- 
claire et douce., et peu de flamme , et ne répand aucune mau- 
vaise odeur. 

De F eau. — Les noix les plus douces contiennent à peu près 
nne pinte d'eau liquide ayant un goût quelquefois métallique ,. 
et parfois doux. Quand on en boit beaucoup, elle a£Paiblit; 
prise avec modération , elle est très-salutaire dans les cas de 
constipation. 

L'eau des jeunes noix de coco est regardée camme un spéci- 
fique dans les maladies inflammatoires ; le malade en prend 
chaque jour, au matin, une bouteille. 

Cette eau mêlée avec du sucre candi est conseillée dans les 
affections de poitrine avec toux. 

On fait encore usage de cette eau dans les cas de rétentioa 
d'urine. A cet effet, on ajoute dans la noix un morceau de 
sucre candi, on fait bouillir le tout, puis, vers neuf heures, 
du soir on l'expose à la rosée. Le lendemain matin , cvn donne 
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cette potion au tuRlado, et on la renouvelle pendant 3 jours 
consécutifs. 

Des différentes den&nunaU'ons de la ntnx. -^ Ce qui semble 
prouver rîtnportaooe que les indi^rènes attachent à ce fruits 
ee sont lea différentêa dénominations qu'ils lui donnent, sui- 
vant les dÎTert états tous lesquels il se présente. 

La nohc , quand les écureuils ft'y attachent, prend le nom de 
kalôn^ kong, Pai^venue à la moitié de sa maturité , elle s*afi- 
pelle pemalami Plus jeune , on la distingue sous le nonx dé 
hebantjie ^ et, avftût d'arriver à ce degré de développement, 
sous celui de medjakh. Avant cette époque, la partie mangea- 
ble n'a point uti goût désagréable. 

Suivant notre auteur,' le cocotier peut donner des fruits 
neuf foi» par an , et même tous les quinze jours. Chaque ar-» 
bi-e, Tan portant l'autre , donne, chaque fois, de i o à 1 2 noix, 
qui fournisseut environ ià bouteilles d'huile. 

* 
104.MÉM011K aoR l'emh.01 mj Colchique d'automne, du tartre sti-' 

bié et de l'iode, par M. Locber-Balber , D'. M. à Zurich. 

[LiittmrischeAnnalenJurdie gesammfe Heitkunde\ mars 1 8a5.) 

L'auteur a employé le vin de bulbes de colchique , préparé 
avec deux livres de bulbes frais et sains qu'on fit digérer4>en- 
flant 6 à 8 jours dans 11 onces de vin ordinaire., en y ajoutant 
^ onces d'alcool. Les maladies dans lesquelles il a eu recours 
à ce médicament, sont : un cas d'ascite qui durait depuis long- 
temps chez un homme de 55 ans , deux cas d'iritis par mé- 
tastase rhumatismale , un cas d'odontalgie rhumatismale, un 
rhumatisme de l'épaule, avec une violente douleur de même 
nature à la tête , enfin une ophthalmie par cause rhu- 
matismale. Les observations rapportées prouvent que le col- 
chique détermine une vive irritation' dans les organes de la di- 
gestion; cette fonction est suspendue, et la sécrétion muqueuse 
augmentée; une dose suffisante produit même une espèce de. 
choléra. L'action du colchique sur les voies urinaires est 
moins constante. La dose du vin de colchique peut être portée 
^2-5 gros par jour , Ites symptômes d'irritation gastrique 
cessent bientôt d'eux-^mêmes , lorsqu'on supprime le remède , 
^ans Tadmipistration duquel il faut seulement savoir s'arrêter 
^u point convenable. Les affections arthritiques et rhumatismales 



i68 Thérapeutique 

paraissent être celles contre lesquelles le colchique produit le 
plus d'effet. 

Des observations que M. Locker^Balber rapporte sur Tusage 
du tartre stibié à haute dose dans les maladies inflammatoires 
et fébriles , surtout dans les pneumonies, l'angine pharyngée y 
l'ophthalraie externe et interne , et ménie l'ophthalmie scrofu- 
leuse, constatent les bons e£fets de ce remède.dans ces cas , sans ' 
qu'on soit obligé de recourir à la saignée , et sans qu'il y ait 
eu état saburral ; mais ce qui paraît être une condition pour la 
réussite, c'est le vomissement ou la diarrhée que produit le 
tartre stibié , qui peut être donné seul ou bien associé à un sel 
neutre. Son effet est également avantageux dans le début et 
dans les périodes subséquentes des maladies aiguës. 

Les observations sur les effets de la teinture d'iode n'offrent 
rien de particulier. 

r 

io5. Moyens proposes nouvellement pour faire disparaître le^: 

TAIES. 

M.Laliemand, professeur de la Faculté de Montpellier, con- 
seille, pour faire disparaître les taies des yeux, quelque an- 
ciennes qu'elles puissent être , de toucher ces taies deux ou 
trois fois par jour , pendant 20 on 5o jours , avec du landanunir 
liquide; ce temp» suffit pour la guérison radicale. Ce procédé,, 
employé depuis long-temps en Pologne, aurait été communiqué 
à M. Lallemand par un Polonais. Quoi qu'il en soit, le prof, 
de Montpellier annonce en avoir obtenu les effets les plus 
extraordinaires. 

c( J'ai vu, dit ^ il, l'application du laudanum dissiper des 
taies si profondes et si dangereuses, que je suis aussi affligé 
qu'étonné de voir entièrement ignorée l'efficacité d'un agent 
si précieux. » ^ 

Les Eph&mérides médicales de Montpellier { }din\iev 1826) 
contiennent plusieurs exemples de guérison, parmi lesquels 
on trouve celui d'une femme d'une trentaine d'années , guério 
d'une t«ie de deux lignes d'étendue, qui, placée sur un de ses 
yeux, la rendait conipléteinent aveugle (l'autre œil était af- 
fecté de cataracte); elle fut guérie en peu de temps parole 
laudanum de cette maladie qui durait depuis vingt-deux ans, 
et qui lui était venue à la suite de la petite vérole. 

Un autre moyen a été recommandé par le doct. Clesius de 
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CobLentz. U consiste à étendre, à l'aide d'un petit pinceau de 
cheveux, sur les tacLes de la cornée la substance grasse qn'ou 
obtient du griUon domestique {grillas dumesticus) écrasé. Il 
est à observer que cette substance doit être employée aussitôt 
qoeranimal est tué. {Notiz.aus dem Gebiete dcr Natuv und Ueil" 
kunde/yiijx i8a6, n^tagS, p. iQ^v) 

106. Du xisiDU DB LA DicocTioN DU QuiNQUiifÂ , comme contenant 
da sul&te de quinine, avec des observations ; par le Doct. 
ViH RoGftXM , à Nimègue. {Practisch Tijdsclirift voor de (?e- 
neeskunde; 5«. année, 1826, 4"* cah.) 

Le haut prix de la quinine , surtout au commencement de 
sa découverte, engagea le docteur Van Roggen à essayer s'il 
ne retirerait point la quinine ou la cincbonine du résidu de la 
décoction du quinquina ; il fit des essais sur le Cortex peruv. 
fuscus et le Cort, peruv, flavus ou regiiis ; il les administra l'un 
et l'autre sans aucun autre mélange que du sucre ou dii sirop 
ponr les adoucir ; il lui sembla que l'extrait du résidu du cort. 
peruv. regius atteignît mieux le but que l'autre ; toutefois, 
comme il fallait employer beaucoup de sucre ou de sirop pour 
rendre la décoction potable, et que l'acide sulfurique, employé 
pour l'extraction , ne convenait pas en plusieurs cas, il eut re-r 
cours au carbonate de soude pour saturer l'acide , par suite de 
la saturation de l'acide sulfurique qui restait dans la décoction 
elle exigeait hioins de matière sucrée. Yoici la formule qu'il fit 
à cet effet : 

' Ifé Pulv. e decoct. cort. peruv. reg. resid. et siccat. 
une. ij. 
Aq. fontan. une. xxxvj. 
Acidi sulpburici depur. dr. ij. 

M. 1. a. et coq. in vase stanno rite obducto ad col. une. xij 
Oui adde carbonat. sodae alcal. q s. ad perf. saturât. 
Syr. comm. q. s. ad grat. sapor. d. 

M. Van Roggen affirme qu'il s'est servi de cette décoction 
avecle plus grand succès dans les fièvres intermittentes quoti- 
diennes, tierces et quartes , dans les fièvres larvées^ et même 
une fois dans une fièvre tierce maligne, ainsi que dans les fiè- 
vres d'automne et de printemps ; quelquefois il a guéri des oii- 
>^ners dont la santé avait souffert des travaux des digues de 
Jïier, au point qu il s'était déjà manifesté un commencement 
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d'hydropisie. Une fièvre tierce-double et opiniâtre «Jui ftiràit 
résisté à l'usage de 5 décoctions ordinaires de quinquina , cédât 
à la première application de la décoction du résidu. L'auteur 
s'en est servi aussi plusieurs fois dans le typhus ; il a obtenu 
journellement i à 2 évacuations, et a vu les forces se rétablir 
promptement , en sorte qu'il est porté à regarder cet extrait 
comme supérieur à la décoction ordinaire du quinquina. Il, 
cite le cas d'une paysanne âgée de 26 ans , qu'il traita pour 
une ûèvre quarte et une suppression des menstrues; die avait 
la fièvre depuis plus de 6 mois , malgré l'usage du quinquina ; 
ce ne fut qu'en prenant la décoction du résidu de quinquina 
qu'elle fut délivrée de la fièvre. A la seconde dose, les men- 
strues repaiiirent aussi , et la malade fut entièrement guérie. 

Les divers pharmaciens que le docteur Van Roggeu a eu oc- 
casion de consulter lui ont assuré que 1 drachmes ^ de carbo-- 
nate de soude suffiraient pour saturer sa décoction, et que si on 
en met davantage , la décoction se précipite , ce qui vient pro- 
bablement de ce qu'une partie de l'acide sulfurique s'étant unie 
auparavant avec la quinine ou la cinchonine, et ayant formé 
ainsi du sulfate de quinine ou de cinchonine , sJsandonne ces 
alcalis pour s'unir, avec l'acide sulfurique. D. 

107. Observations pratiques sur l'huile oe térébenthine ; par 
E. Frisch , médec. à Nyborg. [Nye Hjgœa ; février 1824 > 

> p. 83.) 

s 

Pendant un séjour de 4 ^ns en Angleterre , M. Frisch a vu 
employer souvent et avec succès l'huile de térébenthine contre ' 
les vers du canal intestinal, tant contre les vers lombricoï'des . 
que contre les vers moins communs des genres tœnia etùothrio-, 
] cepliàlus (à' Apres Bremser). On la donnait à des doses considé- 
rables ; cependant elles n'étaient pas aussi fortes que l'assure 
Bremser qui parle de g i j — § iv. M. Frisch cite plusieurs cas 
où l'huile de térébenthine a très-bien réussi , et termine 
par recommander cette huile contre les rhumatismes des mem- 
bres ; dans des cas de maux de reins., où d'autres remèdes man-* 
quaient leur effet, il a été surtout heureux en prescrivant l'huile 
de térébenthine ainsi qu'il suit : '2/^ . Ol. terebinth. g j, liquor. 
bellad. ammoniat. (préparée en faisant digérer le liquor am- 
mon, causi. sur une certiine quantité de belladone) Sj, Hydr, 
muriat. corfos. spir. vini q» s. sol. 9j m. D. 
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V 

108. Sut LU noPfti^TKS BO Nrpeta citbiodora , Balbis. (JrehiV 
des Jpotheker-'P^ertins ; Tom .XVI, n**. 4^) 

M.Wiegmann,de Brannschwei;;, ayant eu occasioade semer 

et récolter une certaioe quantité de Nepeta cUriodora^ Balbis, a 

observé qae cette plante l'emportait de beaucoup sur la mélisse, 

tant sous le rapport de son odeur, de Thuile qu'elle fournit 

et de^son grand produit, que sous le rappoii; de ses propriété» 

qae TaQlear a pu observer dans plusieurs cas d'aménon-hée. 

109. Sur L*iifPLoi DU Diosma-Ciimata. [Ibidem , T. XYI, n**. 48.) 

M. Liesching , demeurant au cap de Bonne- Espérance, fait 
connaître les propriétés du Diosma crenata , plante qui croit 
dans cette région. Selon lui , c'est un puissant excitant 
qui , administré à l'intérieur , stimule principalement les or- 
ganes cutanés ; il est sndorifique et facilite les éruptions. Cette' 
action se manifeste surtout dans les cas d'irritabilité des organes 
génitaux , et lorsque l'action des sécréteurs de l'urine est trou- 
blée, (''ette plante convient dans le traitement des afiPectiona 
rhumatismales, goutteuses et catarrhales de la poitrine , etc. 
Nota, Comme nous avons eu l'occasion d'employer plusieurs 
fois cette plante, M. Cadet de Gassicourt en ayant reçu un échan- 
tillon, nous rendrons compte de nos essais et de deux mémoires 
publiés sur ce sujet, l'un par M. Mac Dowel médecin écos- 
sais, l'autre par M. Jorristma médecin hollandais. D. F. 

iio. Sur la racine dx Cimifuga ssbpentaria. [Ibidem,) 

M. Sickmann, de Hambourg, donne la description de la ra- 
cine du Cimifuga serpentaria , qui jouit aux États-Unis d'une 
certaine réputation pour le traitement de la phthisie. Des mé- 
decins allemands l'ont aussi préconisée. La traduction d'une 
description de racine nous paraissant une chose nécessairement 
incomplète , nous préférons laisser à quelque naturaliste fran- 
çais le soin de nous dépeindre ce médicament. Voici ses dilFê- 
rens noms : Aciœa racemosa L. , Black snake rool, Raitle weed, 
Consumption root. ( Voy. l'article sur la matière médicale du 
prof. Chapmann, cah. de déc. i8a6 , n®. 240. 

ïii. Nouvelle substancs trouvée en préparant la picrotoxine; 
par M. Marder, [Ibidem; Tom. XVI, no. 48.) 

M. Marder ayant préparé de la picrotoxine a obtenu dans l'o- 
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pcra^ion une-substance , dont la nature lui est inconnue. Elle' 
est cristalline , insoluble dans l'eau froide ou bouillante , in*, 
soluble dans Talcool froid et chaud; inattaquable par les acidea 
sulfurique et nitrique ; un peu altérable par la potasse causti^ 
que. A une chaleur rouge éWe fond et brûle en répandant une 
fumée dont l'odeur est analogue à celte de la graine de lin 
brûlée. 

é 

1 1 !2 . MÉMOiRB SUR LB CASTOREUM ; par Bramdes^ ( Avchw des Apo- 
theker-Vereins; T. XVI, no. 48, p. 281.) 

Dans la première partie de ce travail , M. Brandes avait ex^ 
posé d^une manière complètCNles opinions des naturalistes sur 
l'origine , la nature , la fabrication , les propriétés physiques ,< 
etc. , des différentes variétés de castoréum. Dans cette seconde 
partie de son mémoire, après avoir rappelé les différens travau3L 
chimiques entrepris avant lui sur cette substance , il expose ses. 
propres recherches , dont nous transcrirons ici le résultat i 

1000 parties de castoréum du Canada contiennent : 

Huile volatile • io,op ^ 

Castorine 7»oo^ 

Castorine 

Carbonate de cbaux T 5,5 

TJrate de chaux 
Benzoate de chaux (traces) 

Résinoïde de castoréum 120,0 

Résinoïde avec des traces de benzoate et d'u- * ' 

rate de chaux i6,e 

, Résinoïde extraite par l'éther ï,o 

Albumine dissoute et traces de phosphate de 

chaux " 0,5 

Substance analogue à l'osmazome , et traces de 
lactate de soude, de muriate de soude , de 
muriate de potasse, de benzoate de potasse, 
de phosphate et de sulfate de chaux 2,0 

Résinoïde obtenue de ^l'extrait aqueux i,5 

Phosphate de chaux et matière organique i4>o 

Carbonate de chaux 356,o 

Carbonate de magnésie -4rO 

Sulfate de potasse, sulfate et phosphate de 

chaux 2, a 
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TkfiTcus animal i8,o 

Même substance dissoute 5,o 

Carbonate d'ammoniaque 8, a 
Matière animale , probablement formée par 

l'action de la potasse a3,o 
Substance membraneuse , unie avec 8 grains 

de différens sels ^ ^ i93»o 

Humidité et perte 229, i 

1000,0. 

M. Brandes remarque lui-même que son analyse confirme la 
découverte de la castofine faite par M. Bizio. Robinet. 

n3. NouYKLLis BicLBs SUR l'abt ok kormuler, avec une division 
méthodique des médicamens , suivies de six tableaux synop- 
tiques, offrant, le i*'. , la division des médicamens, les 2®., 
5«. , 4'* et 5®. , l'exposition des caractères des principaux 
médicaçiens , leur composition chimique, leur incompatibi- 
Uté avec telles ^u telles substances , les doses auxquelles il 
faut les employer , les formes sous lesquelles on les admi- 
nistre , etc. Le 6e. tableau est consacré aux principales eaux 
minérales, il contient leur analyse chimique, leurs doses , 
Tépoque de l'année ou on en fait usage , etc. ; par Josepk 
Briard, D. M. Un vol. in-8**. Prix , 7 fr. 5o c, et 8 fr. 5o c. 
franc de port. Paris , i8a6 ; Béchet jeune. 

Sous ce titre, M. Briand a donné une véritable Philosophie 
pharmaceutique y c'est-à-dire le résumé des principes et des prin- 
<:ipaux faits sqr lesquels repose la pharmacie.il ne s'occupe pas 
que de fart deformulery comme on pourrait le croire d'après le 
titre de l'ouvrage , mais des différentes parties de la pharmacie , 
d*ane manière fort abrégée à la vérité , puisque son texte n'a 
^^ i3a pages d'impression. 

L'auteur n'admet que deux classes de médicamens , les siimw 
leins et les sédatifs , qu'il subdivise chacune en ordres, sections 
et genres , suivant les surfaces sur lesquelles les médicamens 
doivent opérer. Les sédatifs n'en renferment qu'un fort petit 
nombre, comme on le pense bien. M. Briand s'occupe. ensuite 
de la confection des formules , et à leur occasion il rappelle de 
fort bons principes , qui mériteraient d'être toujours sous le» 
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yeux, des médecins , lorsqu'ils font quelques prescriptions : 
suivent quelques préceptes sur U podologie. 

Le livre est terminé par Texposition des différeates prépa- 
rations médicamenteaiei » comme tisanes^ apozèmea » émul* 
sions, potions, éthers, etc. , etc. » à la suite desquels Tauteur 
donne quelques formule», toutes connues ^ et sur lesquelles il 
prescrit les règle^ à suivre pour leur préparation. 

Mais la partie la plus importante de ce. travail est , sans con 
tredit , les tableaux à colonnes, au nombre de 6, qui le ter- 
minent , et dont le détail est exposé dans T'annonce en tête de 
cette note. Ils offrent un résumté rapide , mais utile à consulter, 
sur la plupai^t des médicanens journellement employés. 

Mer AT. 

* 

ii4 PaiwopBs éLSMERTAiftKS OS PAABiiAciE , suîvis chacun d'uu 
exemple de leur application à une opération dé pharmacie 
galénique ou chimique : ouvrage destiné aux jeunes élèves; 
par J.-P. GoMFRor, 392 p. in-S^*. prix , 5 ft*. et 6 £r. 5o par 
la poste. Paris, 1826^ Tilliard frères. 

i 

Les ouvrages les plus utiles , mais en même temps les plus 
diffciles à composer, sont sans contredit les ouvrages élémen- 
taires. U ne s'agit pas seulement de bien savoir, il faut appren- 
dre aux autres à bien connaître , et ce dernier résultat ne s'ob- 
tient que par une grande claité dans les description», une 
méthode analytique précise , et par un style concis et sans 
al>scurité. L'ouvrage de M. Godefroy , fruit d'une longve pra- 
tiquât et dé coiM^aissances positives dans son ait , est destiné 
aux jeunes g«as d'une manière spéciale. Son ceurs de pharma- 
cie, résumé succinct,, contient quelques opérations qui exi^ 
géraient certains développemens pour être plus aisément eom^ 
prises^ Enfin, on ne peut se dissimuler qu'il était difficile 
' d'écrire sur la pharmacie, après les traités de Baume, Se 
Bouillon -Lagrange, Morelot, Virey, Chevallier etidt, Ca- 
ventou, etc. 

L'analyse succincte des bases du.travail, d'ailleurs estiB»able, 
de M. Godefroy , donnera une idée générale du plan %ae cet 
auteur a cru devoir suivre. 

Une d^dica^e rappelle un nom connu dans la science , œW 
de Herosne^-Mais n'est-il paspcu convenable devoir les noms dt 
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ikmes , quelque estimables qu'ils soient, envahir le frontispice 
des livres de sciences aussi ardues que l'est la pharmacie? Dans un 
court avertissement, M. Godefroy explique les motifs qui l'ont 
décidé à adopter l'ordre suivi dans son ouvrage ; et dans une 
introduction de cent pages , il passe successivement en revue , 
sons forme de chapitres courts et isolés , les divers objets de 
l'art pharmaceutique. Ainsi il divise la pharmacie en galeniqùe 
et chimique; puis , sous cinq sections , sont rangés les divers 
modes d'extraction ou de préparation des médicamens. Nous 
n'énnmérerons point tous les chapitres dans lesquels l'auteur 
parle des substances médicamenteuses simples , et des divers 
moyens de préparation nécessaires pour les conserver dans 
Tofficine , le mélange des poudres , l'extraction mécanique , la 
fermentation et la classification , l'extraction chimique des 
principes des corps , les médicamens composés chimiques , ceux 
qu'il nomme galéniques» divisés eux-mêmes en deux sections ; 
puis les médicamens externes. Seulement il est fâcheux que ces 
défiiiitioas ne soient point sous forme de tableaux , ei placées 
à la tête des mêmes chapitres , répétés dans la partie principale 
de l'ouvrage. Les chapitres XII et XIII sont consacrés aux mé<- 
dicamens magistraux , et aux formes particulières données à 
plusieurs genres de préparation. Enfin un vocabulaire explicatif 
des termes usités termine cette introduction, utile dans le dé* 
tail, mais qui a l'inconvénient de séparer en deux l'ouvrage , 
et de renvoyer a^ux mêmes chapiti^es dans lesquels sont cités les 
exemples de chaque préparation médicale. L'auteur a dédaigné 
de faire figurer les instnimens les plus nécessaires à une phar- 
macie ; c'est sans doute un tort. Les moyens graphiques incul- 
quent bien mieux les choses dans la mémoire que la meilleure 
description . 

L'auteur définit la Pharmacie , la science qui apprend à con^» 
mitre et g, préparer les médicamens tant simples que composés^ 
Je ne sais si cette difînition est bien rigoureuse : ne serait-il 
pas préférable de dire que c'est la science qui apprend à con^ 
sertir en médicamens les corps de la nature, simples ou composés? 
^^ette petite distinction quoique peu importante en apparence, 
peut cependant servir à isoler avec bien plus de netteté une 
*<d>staace médicamenteuse d'une autre qui est ou alimentaire 
ott vénéneuse. Enfin la distinction de pharma<»e galénique ^ 
^^produite par l'auteur, généralement abandonnée aujour^ 
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d*liui, pourrait être l'objet d'une controverse qui ne peut nous 
occuper dans une note aussi brève que celle-ci. 

Du reste cet ouvrage , fruit d'une expérience étendue, ren- 
ferme un grand nombre de choses utiles , et le» élèves studieux 
pourront y puiser d'utiles conseils. Lesson. 

II 5. Magazin fur PflARMAciE. — Magazin de Pharmacie, par 
Geiger. Mars , mai , juin , juillet et août 1826. 

Nous allons passer rapidement en vue les cahiers mention- 
nés ici, de cet utile journal, et nous en extrairons les principaux 
articles pour les mettre sous les yeux de nos lecteurs. 

Cahier de piars. — Observations sur les ricins ^ par Dierbach (p. 
!^i8.) Ce mémoire fait suite à un premier travail inséré dans le 
cahier de janvier. C'est une espèce de monographie botanique et 
historique des semences de ricin. Après avoir fait connaître 
que les anciens n'ignoraient pas les vertu» de l'huile qu'on en 
extrait, puisque Dioscorides en parle , l'auteur fait voir com- 
ment son usage s^est introduit en Europe. Il donne une syno- 
nymie complète du ricin et de ses variétés. Il passe ensuite aux 
diverses opinions émises sur l'inconstance qu*elle présente dans 
ses effets , et sur le siège et la nature de son principe actif. Il 
termine par la description de deux planches, représentant l'une 
le Ricinus inermis de Jacquin , Tautre le Ricinus undulatus de 
Besser. 

Quelques mots sur la morphine ; par M. Winkler. .( p. 28 r . ) 
— M. Winkler propose, pour l'extraction de la morphine, un 
procédé qui consiste à traiter l'opium parle vinaigre; précipi- 
ter Ja mojiphine par l'ammoniaque ] enlever au dépôt obtenu la 
narcotine et la matière colorante, au moyen de l'éther alcoolisé, 
et enfin dissoudre la morphine dans l'alcool bouillant , qui la 
dépose en cristaux par le refroidissement. 

Moyen pour fermer hermeliquement les flacons boucliés à Vémdri\ 

par M. John (p. 290. ) 

On place dans le flacon quelques grains d'iode ; on met le 
bouchon avec un peu d'amidon sur le goulot, et l'on, place le 
tout sous une cloche. Au bout d'un certain temps, Tamidon 
p$t devenu tout bleu. M. John pense que nous n'avons jamais 
de flacons parfaitement clos. , 
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Dans le résida d'uae opération qu'on avait faite pour obte^ 
nir l'ammoniaqae , M. John croit avoir reconnu un sel parti- 
culier , compose' de chaux et d acide hjrdrochloriquc. 

Le même pense qae l'acide succi nique, préparé par fermen- 
tation , est différent de Tacide qu'on obtient en faisant chauffer 
du marc de lait. 

Eu examinant la résine jaune de BotanjrBay ( Résina acaim^ 
dis resiniferœ)^ il croit y avoir reconnu la présence d'un 
acide particulier^ qui diffère de l'acide benzoïque en ce qu'il 
cristallise en gi*ains et non en aiguilles, parce qu'il précipite 
le muriate de fer en bran , et n'a point d'action sur Tacétate 
de plomb. 

Cahier de mai p. i54. — M. Geiger ayant observé plu- 
sieurs fois que le Fungus sambuci (Peziza auricula L. , Auricu' 
laria sambucina^ Mart.) , se trouvait confondu et remplacé par 
le Boletus versicolor L. , appelle l'attention des pharmaciens 
sur les inconvéniens qui peuvent en résulter, et décrit les ca- 
ractères qai peuvent faire distinguer ces champignons. 

Page aoS. «^ Le même ayant été chargé d'examiner les cui- 
sines , les vases et les alimens de la caserne de Carlsruhe, a * 
observé que ces alimens, préparés dans du ferblanc , conte- 
naient tous une certaine proportion d'ëtain. Ceux préparés 
dans le zinc avaient aussi dissous de ce métal. 

Examenchimiqueder Anémone nemorosa; par J.ScHWAiiz.(p. 1 88.) 

L'auteur a reconnu, dans le produit distillé d'une infu- 
iion de cette plante, un acide particulier qu'il nomme acide 
arièmonique. 11 annonce de nouvelles recherches pour constater 
ces premiers résultats. 

Cahier de juin, •— Ce cahier est consacré en entier à 
une revue générale des faits scientifiques, publiés en 1 824. Ces 
résamés mè paraissent si utiles que je crois devoir encore une 
fois les signaler à l'attention des savans français , désiran\: qu'il 
s'en trouve qui tentent de les faire pour nous. 

Cahier de juillet iSaS.— M. Geiger, en examinant le résidu 
de la préparation du chlore, a reconnu deux sels doubles qu'il 
a examinés. Us étaient composés d'acide sulfurique, d'oxide de 
manganèse et de soude. Dans l'un et Tautre, le sulfate de man- 
ganèse et celui de soude se trouvent en proportion égale ; mais 
C. TosiiX. 11 
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le premier contient 5 parties d'eau, et s'effleurit dans Tair 
sec ; le second n*en contient que 1 et ne s'altère point : exposés 
à Tair humide , tous deux deviennent déliquescens. 

M. Haenlk décrit une machine destinée à la préparation des 
extraits au moyen des poudres. Elle diffère de la presse de 
Real seulement en ce que le tuyau qui contient le liquide n'est 
point élevé, et n'a point un diamètre moins considérable que la 
capacité où se trouve enfermée la poudre. Celle-ci est placée 
entre deux diaphragmes. 

Falsification du sulfate de quinine au moyen du sucre ; par 

M. WiNKLKR. 

L*aiiteur ayant reçu du sulfate de quinine mélangé de sucre, 
appelle l'attention des médecins et pharmaciens sur ce non- 
veau genre de fraude, et propose le moyen suivant pour la re- 
<ionnattre: On dissout le sel dans l'eau et on précipite la quinine 
au moyen du carbonate de potasse. Le liquide filtré est évaporé 
jusqu'à siccité ; le résidu étant traité par l'alcool , celui-ci dis- 
sout le sucre et laisse intact le sulfate de potasse formé et l'excès 
de carbonate de potasse ; en évaporant l'alcool on a le sucre 

tout pur. 

Le même pharmacien a eu également occasion de voir de l'a^ 
cide benzoïque falsifié avec du sulfate de chaux. 

Une note placée au bas du mémoire de M. François , sur 
l'emploi de la thridace est ainsi conçue : Les Français appellent 
cet extrait ûiridace, du mot «grec rpt^aÇ, laitue. On sait que 
Duncan a proposé l'emploi du suc laiteux desséché du lactucasa- 
/iVa, sous le nom de lactucarium^ et a décrit ses propriétés séda- 
tives, comme succédané de l'opium.SchrœderetPfaff ont analyse 
ce suc laiteux et n'y ont point trouvé d'alcaloïde. (Voy. ci-après, 
no. Il 5, la formule de sirop de thridace récemment proposée.) 

A Toccasion d'un mémoire de M. John Edward Gray, inséré 
dans les Jnnals qf Philosophjr , janv. iSaS, p. 27, et qui 
traite de la structure et de la formation artificielle des perles, 
M. GxiGER rapporte quelques expériences qu'il a tentées dans 
le but de s'assurer si l'on peut admettre que les Perses font 
avaler les perles. à des volailles pour les nettoyer et enlever la 
croûte dont leur surface blanche et brillante est quelquefois 
recouverte. M. Geiger a fait cet essai sur deux coqs; il en con- 
clut que cette pratique peut avoir son utilité. Il pense aussi 
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que la formation des perles est due à l'introduction des corps 
étrangers dans les coquillages » et qn'il est possible de la déter- 
inioer artificiellement. On assure que dans la Finlande on réus- 
sit à faire ainsi des perles fines. Robihbt. 

116. FomuLE DO sisop DE Tbkioace , proposée par M. R. 

Prenez le sac frais des tiges de laitue dégarnies de fenilles , 
lorsque la laitue est avancée et annonce la floraison prochaine ; 
ajoutez à ce suc exprimé le double de son poids de sucre blanc \ 
faites fondre à froid ; àjoutex , si vous le voulez , un peu dç 
charbon animal, et filtrez. 

On aura dans cette préparation la représentation de toute 
la partie extraclive soluble de la laitue. Pour déterminer 
la proportion dans laquelle elle s'y trouve , faites' évaporer 
sur une assiette tarée d'avance , quatre onces du même suc 
que celui sur lequel vous avez opéré pour le convertir en si-** 
rop* Le poids d'extrait obtenu par Tévaporation ayant fait 
connaître sa proportion , il sera facile de déterminer dans 
quelle proportion se trouve l'extrait par chaque once de cç 
sirop. 

Ainsi , lorsqu'on aura opéré sur 8 onces de suc , et qu'en' 
conséquence de l'opération on aura obtenu a 5 onces de sirop ; 
lorsque, d'une autre part , 4 onces de suc évaporées à l'étuve 
auront donné uU gros d'extrait , on pourra en conclure que 
chaque once- de sirop contient 6 grains d'extrait. ( Joum, de 
Pharmacie; août 1823, p. 397.) 

MÉLANGES. 

117. RÉFLEXIONS SUR l'abtiglr n^. 245 du cahier de décem- 
bre 1826. 

Eu ma qualité de. collaborateur du Bulletin des Stiences me^ 
dictdes, qu'il me soit permis de remarquer que l'art. 24^, 
<iui termine les annonces de 1826, s'est écarté du caractère 
d'impartialité qui distingue le Bulletin universel. On s'était 
propqsé ,de porter à la connaissance du public que des récla- 
mations et des plaintes avaient été élevées par M. Tiedemann 
contre M, Serres, et quex:elui-ci y avait répondu ; je ne doute 

12. 
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poiut que cette polémique ne t^ontinue r le public saura et 
juger?. 

Mais n'avons-nous point à regretter d'avoir plaidé pour l'un 
et d'avoir détourné de son sens naturel une citation pour es- 
sayer d'en faire contre l'autre un violent et injuste emporte- 
pièce ? On ne dit pas dans l'art. 245 , mais on y donne à en- 
tendre , que M. Mcckel , intervenant et s'établissant juge des 
débats, n'aurait prononcé la sévère condamnation qu'on lui 
attribue qu'après un examen attentif des pièces du procès. Or» 
ayant écrit en i8aa, comment l'aurait-il fait pour des débats 
élevés en 1826? Cette date de 1822 est importante : ajoutent 
dans quelle circonstance ont été écrites les phrases désobli- 
geintes de M. Meckel. 

M. le baron Cuvier donne, dans une de ses Analyses an- 
nuelles et en avril 1821 , l'extrait d'un nouvel ouvrage sur 
le cerveau, par M. Serres, ouvrage couronné par TAcadémie 
royale des sciences. M, Meckel , qui rédige les Archives Al- 
lemandes de physiologie , traduit cet extrait et l'insère {en 
1822) dans son journal : il a d'abord altéré et supprimé toute 
la partie louangeuse que lui avait fourni son original, et il 
, finit par un post-scriptum de 9 lignes , qui se réduit à ceci : 
Nous avons fait presque' tout cela^ et d'ailleurs la plupart des 
propositions sont fausses : puis, en note, sont rappelés les 
noms et le titre des ouvrages de lui, M. Meckel, et des savans 
ses compatriotes, qui ont écrit sur le cerveau. 

Qui ne voit que c'est là une allégation irréfléchie, haineuse 
encore plus pour les î*rançais que pour M. Serres ? Elle cou- 
damne un livre qui n'a point paru , qu'a seulement recom- 
mandé le suffrage de l'Académie royale des sciences de France , 
et qui n'était connu de M. Meckel et en Allemagne que par 
un court extrait du secrétaire perpétuel de cette Académie. 

En 1826 et dans un autre de ses ouvrages (1), M. Meckel 
par)e^ alors en coniiaissance de cause , de la loi du développe- 
ment excentrique de M. Serres, pour la combattre , appelant 
cette haute généralité de notre compatriote Lex Serriana. Il 
suffit à la présente discussion que M. Meckel n'en réclame la 
priorité ni pour lui , ni pour ses amis ; il la dit fausse et dé- 

(1) Dcscriptio monstrorum nonnullorum , etc. In 4. Lipsiae ; Parisiis , 
iipud J. B. Baillicre , 1826. T^idc Legem Serrianam , p. 95. 
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truite dès sa naissance : je la lions pour vraie y pour admira- 
blement ÏDStructive et féconde. On fera bien, je crois, d'atten- 
dre pour jugier en derniec ressort. 

Mais quoi qu'il advienne à ce sujet, toujours est-il certain 
que le Post^scriptum de 1822 ne devait point figurer comme 
une condamnation dans la discussion élevée en 1826. 

Que Ton y prenne garde ; les luttes sctentiGqocs , pour 
être et pour rester honorables , rejettent l'emploi de certains 
moyens. Agiriez-Tous différemment , la science cesserait d'être 
en progrès ; les routes qui j conduisent seraient uniquement 
encombrées d*épi nés : alors ilj aurait plus de profit à rétrogra- 
der , et bientôt les ténèbres du moyen âge nous seraient cen- 

daes. Gsoffot-Saiiit-Hilairk. 

« 

1 18. RiPONSK A uaB NOTiDK M. G.-R. Trbvibanus* 

Dans le tome second ( i •'. cahier) du Zeitschrift Jur die Physio- 
logie^ on trouve un article de M. G.-R. Treviranus, article dans 
lequel cet anatomiste attaque d'une manière peu mesurée, 
deux savans français : l'un étant totalement étranger au fait 
imputé, nous ne parlerons pas ici de ce qui le concerne, 
l'attaque dès lors nous semblant tomber d'elle-même. Nous 
ne voulons pas d'ailleurs faire de supposition sur les motifs 
probables qui ont conduit M. Treviranus à publier cet 
étrange article dans un journal qu'il rédige avecM.Tiedemann. 
Voici, quant à M. Desmoulins, quelles sont les assertions de 
M. Treviranus. 

En lisant l'ouvrage que le savant français a publié sur Vana- 

iûmie des ^sternes nerveux des animaux à i>ertèbresy appliquée à la 

physiologie et à la zoologie^ M. Treviranus a trouvé, dit-il ,' que 

tontes les figures de cerveaux des oiseaux, des mammifères et du 

fœtus Jiumain étaient copiées , sans indication des sources , de 

^ Essai d'une exposition 4u système nerveux delM.Carus,de la Zoo- 

tomieàvL même auteur, des Commentaires sur la section horizontale 

■ de tœil de V homme et des animaux, par M. Sœmmering jeune, 

des planches anatomiques sur le cerveau des singes et de quelques 

outres mammifères rares, par M.Tiedemann, et de l'ouvrage du 

' même auteur sur Vanatomie et l'histoire de la formation du 

■cerveau du fœtus , etc. Il ajoute qu'on -ne s'est pas borné à 

dépouiller les autres de ce qui leur appartenait, qu'on a en 

outre falsifié ce qui avait été ravi , enfin , qu'on a prêté à ceux 
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qui ont été dépouillés, des opinions erronées qu'il à été facile 
de réfuter. C'est ainsi qu'à la Pla nche III , fig. 8 , 9, et à la Plan-r 
che ly , fig. 6 de l'ouvrage cité , les cerveaux, de poule , de din^ 
don et de rat, dont les figures sont copiées de l'Essai de M. Carus, 
sont donnés^ pour les cerveaux de pigeon, de paon et de 
hérisson. La ^p. figure delà 4*. planche qui représente la base 
du cerveau de la taupe avec le nerf optique, e^t une copie 
fidèle et sans changement , de la figure donnée par M. Carus, 
quoiqu'on nie dans le texte de l'ouvrage (II, 665) l'existence 
du nerf optique chez la taupe. MM. Scemmering et Tiedemaun 
auraient dit sans restriction <c que le nombre et la perfection 
des facultés intellectuelles croit et décroît avec le volume des 
lobes cérébraux. » Une pareille proposition est, à la vérité, 
tteliement facile à réfuter , que les auteurs , en jetant un regard 
•de pitié sur MM. Sœromering et Tiedemaun, terminent leur 
réfutation par ces mots : « Tous ces faits sont d'une évidence 
populaire , ils repoussent donc le rapport en question. » 
M. Treviranus termine en cherchant à jeter de la défaveur 
sur les observations et les expériences qui sont rapportées. 

Lettre de M, Desmoulins à Af. Tiedemaun, 

Monsieur, . , , : 

. ' . . ^ Oui toutes 

les figures citées dans la dénonciation^ ont été empruntées 
^ MM. Cams, Deth. W. Sœmmering et à vous dont j'ai 
souvent cité les travai^x dans le cours de mon traité, et, comme 
elles sont fidèlement copiées et que vos ouvrages et les leurs 
sont entre les mains de tous les anâtomistes français, je ne 
croyais pas que personne pût se tromper sur leur auteur et 
surtout pût avoir l'idée que je me les attribuasse. Cette inno- 
cence d'intention est si évidente , que sur la X1II«. planche de 
mon atlas signée Rolando , j'ai mis une des belles figures de 
M. Gall sans le citer non plus; me soupçonnera-t-on d'avoir' 
pillé M. Gall, qui m'a souvent accueilli chez lui avec bienveil- 
lance, au profit de M. Rolando que je n'ai vu que deux fois- à 
Paris? D'ailleurs , j'ai dit positivement, p.' 111^ Tom. P'., que 
la belle figure 8 de la pi. YIII,^tait d'après M. Tiedemaun : or la 
figure 7 placée à côté est le profil de la fig. 8 , la déclaration 
est donc commune à toutes deux : et la plupart des autres ùq: 
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prises k votre Aoatoniie sont sur cette même pi. YIII. La dé- 
nonciation n*cst donc pas juste quant à vous, monsieur. 

Voilà comment aussi je n'ai pas cité M. Deth. W. Soemme- 
ring, comme l'autevir des fig. 6 à 9 de la pi. Vil; mais j'ai 
cité les p. 346, 35i et354du tom. I*'. de l'ouvrage d'où elles 
sÔDt tirées. 

Quant au crime à' ayoïr falsifie' ce que j* aurais rauik M. Camé, 
mon aveu n'est pas plus embarrassant. Je ne sais pas l'allemand, 
et nous n'avons malheureusement pas de traduction de cet 
ouvrage que j'ai cité pour les fig. à la p. 393, tom. II de mon 
Ânatomie. Je priai donc M. le D'. Escbricht de Copenhague , 
alors à Paris , de me traduire l'explication des figures dont je 
reconnus le sujet sur les planches si ingénieusement dessinées 
de M. Carus; M Ëschricht s'est-il trompé ? ce serait encore peu 
important ; car le cerveau d'une poule di£fère assez peu de celni 
d'an pigeon, et celui d'un paon de celui d'un dindon, pour 
que cela tire k conséquence et entraîne la moindre erreur sur 
des figures aussi peu détaillées. 

Quant aux objections scientifiques du réclamant, elles prou- 
vent ou qu'il n'a pas lu mon livre, ou qu il ne sait pas le français. ' 

Si l'omission du nom de MM. Carus et Sœmmering dans l'ex- 
plication de mes planches a pu leur déplaire , je les prie d'en 
agréer mes regrets Je réparerai à la prochaine édition cet 
oubli involontaire, car une explication de planches est à mes 
yeux une partie si peu importante d'un livre , que j'ai même 
oublié d'en mettre une à mon Histoire naturelle des Races hu- 
fnaines. Il était pourtant de mon intérêt d'en citer les auteurs , 
puisqu'ils sont les seub qui aient encore donné des portraits 
authentiques et originaux relatifs à mon sujet. Or serai-je aussi 
dénoncé comme plagiaire de l'amiral Krusenstern , de M. Choris 
et du célèbre peintre anglais Samuel Daniel , à qui j'ai em- 
prunté les 5 beaux portraits de cet ouvrage? Je confesse que 
je ne sais pas même dessiner, et que je n'ai jamais été au cap 
de Bonne -Espérance ni à l'île Tarakaï , ni au détroit de Behring, 
et que je n*ai jamais reçu de visite des naturels de ces pays. 
J'espère donc qu'il ne se trouvera pas une âme assez peu chari- 
table pour m'accuser de pareilles prétentions. 

Croyez , Monsieur , à toute ma considération pour votre ca- 
ractère et à toute mon estime pour vos ouvrages, et. soyez bien 
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persuadé que personne plus que moi ne sympathise avec vou^. 

Je serais désespéré de n'avoir pas votre estime , et je compte 
sur votre justice pour insérer cette lettre dans votre prochain 
.cahier. J'ai l'honneur d'être, etc. Dksmoulins. 

JP. S. Pour ce qui regarde M. Magèndie dans la conclusioD: 
du réclamai^t , je déclare que M. Magendie n'a coopéré à 
mon travail que pour le fait des expériences , et que le plan y la 
conception théorique et la rédaction littérale de mon ouvrage 
m'appartiennent exclusivement. 

119. Extrait 0'unb lettre oe M. Desmoulins sur l'organe^ sé- 
créteur du poison, chez le Serpent à sonnettes. Rouen, 1 7 fé- 
vrier 18517. 

Vous avez lu sans doute par les journaux (car je Tai vh dai»s 
le Gcdignani s Messenger) la mort de l'Anglais Drake y arrivée le 
9 deqe mois en cette ville, 8 heures | après avoir été mordu par 
un serpent à sonne ttes.J'ai^fait mardi dernier, après rexhuma— 
tion ordonnée par la mairie , l'ouverture du cadavre; j'avais 
fait précédemment celle d'un* lapin adulte , piqué successive- 
ment, d'abord par les crochets d'un serpeu,t de 8 pieds -j, 
mort depuis 24 heures , et 5 heures plus tard par un serpent 
^ vivant très-vigoureux de la même taille et de la même couleur. 
Le même jour, c'est-à-dire 24 heures après la mort du serpent 
de 8 pieds ^, j'ai disSjéqué, en présence de trois médecins , 
• l'appareil venimeux que la texture de cet organe , et surtout 
l'apparence qu'il prend par l'action du tafia et de l'alcool, après 
quelque temps d'imipersiom , m'avaient empêché de découvrir 
lors de la dissection que je fis, avec MM. Magendie et Retzius y 
de 5 serpens à sonnettes et trigonocéphales , conservés dans la 
liqueur ; recherches qui firent le sujcjt d'un mémoire lu à l'In- 
stitut en 18249 6^ <iue j'ai imprimé depuis, (\ojez Bulletin 
des Sciences naturelles ^ IX*. vol. , septembre 1826, art. 91, et 
Journal de Physiologie ^ Tom. IV, p. a640 

Il résulte de la description exacte de l'organe sécréteur du 
poison, que l'extirpation peut être faite sur l'animal vivant, 
et que paY conséquent il y a lieu de proposer à la police du 
royaume d'ordonner quêtons les serpens venimeux , introduits 
en France , soient soumis à cette extirpation. 

Hier , j'^i adressé au maire '4^ cette ville un rapport demandé 
par son ordonnance, sur l'auiopsiedu cadavre exhumé de Drake, 
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et rapprochant des faits observés sur lai cenx qni ont été 
. observés sur le lapin , sur des moineaux que j'expérimentai en 
\%ii avec le venin de la vipère, et sur le nommé Super, 
mort à Londres en 1809, de la morsure d'un serpent à son- 
nettes , observations rapportées dans les Transactions {Philoso- 
phiques de 1810 ; j'en ai déduit nn ensemble de résultats assez 
intéressans. J'aurai fhonnenr de vous adresser, si vous le 
trouvez bon , ce rapport fait conjointement avec le docteur 
Pihorel , ancien chirurgien major, qui avait soigné le malade. 

J'ai l'honneur de vous adresser ici la description anatomi- 
que de l'organe du venin dans le serpent à sonnettes , et de. 
vous prier de vouloir bien l'insérer dans votre prochain cahier. 
Car , ayant découvert cet organe , dont on peut voir depuis 
huit jours, à Paris, la préparation faite par moi, puisque ma- 
dame Drake a emporté le serpent qui en est Le sujet, il me 
serait désagréable que quelqu'un s'attribuât une découverte qui 
m'appartient, et la fît servir à rectiûer l'erreur dans laquelle il 
était impossible que je ne tombasse pas , lors de la dissection 
que je fis, mvec MAL Magendie et Retzius , de serpens conser- 
vés dans la liqueur ; mais ce à quoi je tiens surtout , c'est à 
l'application qui résulte de ce fait à la police de sûreté pu- 
blique. 

« Description de V organe, — Le fond du fourreau membra- 
neux du crochet est imperforé, par conséquent il est impossi- 
ble que la salive, refoulée au fond du fourreau lorsqu'il se plisse 
par le redressement du crochet , passe dans le canal de celui-ci. 
£q incisant, devant l'orifice supérieur du crochet , le fourreau 
tenu étendu , on pénètre dans une petite capsule, tapissée par 
une membrane muqueuse trës-lisse qui se termine sur l'enton- 
noir du crochet. Cette capsule est la terminaison du canal ex- 
créteur de la glande au venin : elle se prolonge supérieurement 
en un canal qui contourne la face antérieure de l'os maxillaire r, 
- (suivez la description sur les fig. 4 » ^ et 6 de la *pl. 7 du 4*- vol, 
da Règne animal de M. Cuvier) en passant près de son bord ex- 
terne. Après une ligne de trajet, le canal prend une texture 
fil>ro-cartilagineuse formant un renflement pyriforme d'une 
ligne ^ de long ; au delà de ce renflement le canal ayant tout- 
**fait à l'extérieur la forme et l'apparence d'un tendon , se 
prolonge le long du bord de la mâclioîTe supérieure , compris 
entre la peau , le muscle redresseur du crochet , et à peu près 
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parallèle à l'os ptérigoïdien. Parvenu au milieu devla longueur 
4e la lèvre supérieure, le canal qui peut partout admettre une 
sonde cannelée d'environ ^ de ligne de diamètre, se continue 
dans la double cavité d'un appareil sécréteur qui n*a rien de 
commun avec les glandes conglomérées , pour la texture. Cet 
appareil forme une bourse fusiforme , composée de deux tissus, 
jo. Extérieurement une enveloppe fibreuse tout-à fait sembla- 
l)le à celle du corps caverneux de la verge , donne une 
.cloison médiane qui sépare la bourse en deux loges ; l'enve- 
loppe, se prolonge en arrière sous la forme d*un tendon aponé- 
erotique presqu'aussi long qu'elle , et qui s'insère à l'articula- 
tion de l'os de la caisse k avec le maxillaire inférieur w. Cette 
bourse fibro - aponévrotique est comprise entre deux plans 
musculaires , véritables muscles éjaculateurs , analogues et 
pour le mécanisme et pour le mode de leurs insertions, aux 
muscles bulbo et ischio -caverneux. Ces muscles m'ont paru se 
fixés , celui d'en bas sur l'arcade ptérigoïdienne , celui d'en 
haut s.ur l'os de la caisse k et sur le mastoïdien g-^ la direction 
. de leurs fibres est oblique d'environ 5o à -55 degrés sur l'axe 
de la bourse , à laquelle ces deux plans ïnusculaires donnent 
l'apparence des muscles dits demi - aponeyrotiques et demé^ 
tendineux^ 

» Intérieurement la double cavité de la bpurse a pour paroi 
immédiate, un tissu spongieux et lamellèux^ de couleur can- 
nelle , d'une texture intermédiaire au tissu caverneux de la 
^ verge et à celui des vésicules séminales de quelques rongeurs 
et insectivores , ou bien encore à celui des feuillets de la na— 
rine des raies et des squales. En comprimant les lacunes ou 
cloisons de ce tissu , on exprimait le poison sous forme de 
liquide parfaitement limpide. ' 

i>Par son côté interne cette bourse reçoit des nerfs qui lui 
viennent du cordon interne de la branche antérieure de la 
5\ paire, telle que je l'ai décrite (mém. cité, Journ. dephysiol. 
exper.^ totti. 4, p. 254). Ces nerfs forment un seul faisceau 
avec des artérioles et des veines que fournissent l'artère et la 
veine satellites du nerf précité. 

i)On conçoit maintenant comment, par l'action de la liqueur 
conservatrice, cet appareil extérieurement fibro-apo névrotique, 
compris entre deux plans musculaires dont il semble être l'axe 
tendineux de tirage , a pu être pris pour un musclç ; illusion 
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qui iii*aiirait eacore trompé , ainsi que le docteur Couronné , 
chirurgien adjoint de l'hôpital général , qui m'aidait dans la 
dissection, si un stylet introduit par le fond de la capsule de- 
vant l'ouverture du crochet , n'eut pénétré librement jusqu'au 
fond de la bourse dont la compression, faisait alors éjaculer le 
poison jusqu'à Torifice du crochet. » 

Nota. Il résulte de cette description que M. Desmoulins con- 
firme seulement l'exactitude d'une partie des faits anatomiques 
qu'il a rapportés dans le mémoire que nous avons cité, ainsi 
le fond du fourreau se termine au dessous de l'entonnoir du cro- 
chet; et par conséquent le fond de ce fourreau est séparé par une 
cloison, de la capsule qui termine le canal éjaculateur. Physiolo- 
giquement , il en resuite que les larmes transmises dans la 
bouche par les narînes ne constituent pas le venin , avec lequel 
elles peuvent toutefois se mélanger dans le fourreau , lorsque, 
l'appareil étant en repos, le venin surabondant vient ^ s^écon- 
1er par la pointe du crochet* 

130. Extbaitd'onb LKTTBB Ds M. Vrolick , sur l'articlo n». a 16 
du cahier de déc. 1826. A^msterdam, 26 janv. 1827. 

Nota. — En donnant l'analyse du dernier mémoire de 

M.Yrolick, nous avons involontairement commis une erreur que 

nous nous hâtpns de réparer en publiant un extrait de la lettre 

de ce savant. Nous saisissons cette occasion pour faire rema'r- 

quer que, dans l'immense <|uantité d'articles que nous publions, 

nous mettons autant de soin qu'il nous est possible pour éviter 

les réclamations, qu'il est rare que nous y donnions lieu ; que 

cependant lorsqu'il existe des erreurs nous sommes heureux de les 

réparer, n'ayant d'autre but que l'avancement des sciences et de 

répaùdre le plus qu'il est en notre pouvoir la connaissance des 

faits^ Je prie en particulier M. Vrolick d'agréer mes biens sin- 

<!ères excuses, Tabondance des matières a pu seule m'empêcher 

d'insérer sa lettre en entier. De Fkrmon. 

« L'auteur de cet article le commence en disant : « Dans ce 
» mémoire l'auteur a indiqué les différences de conformation 

* <iui existent entre le bassin des Européens , celui des Nègres , 
" et celui des Javanais et des Bosscliismans. Mais, avant de dé- 

* crire les caractères différentiels tirés du 'bassin , nous obser- 
^ verons que le seul bassin de bosschismanne examiné par 

* M« Yrolick, est celui de la femme connue sous le nom de 
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» Vénus Uoiltntottt ^ que tout Paris a vue il y a quelqacs annéei; 
» et plus loin je lis : le bassin de la femme bosscbismanne que 
» M. Yrolick a décrit est celai de cette FtnusEolltntoiU^ qa'oa 
» a fait voir à Paris. » 

» Qu'on compare avec ceci ce qui se trouve dans Mes consi- 
déra Wons , p. 1 4 : « Si le bassin de la négresse offre des signes 
» d*an moindre degré de civilisation , celui de la femme boss- 

> cliismanne approche encore bien plus de Tanimalité. Je snis 
» fâcbé de ne pas posséder le bassin d*un homme de la même 
» race ; » et si alors on n'est pas encore suffisamment convaincu 
que je parle du bassin d'nne bosscbismanne, que je possède, 
qu'on y ajoute l'indication qui se trouve pag. 17 et 18. < U 
» même masse graisseuse , ainsi que le tablier recouvrant les 
» organes de la génération furent trouvés aussi , l'an iSsi 
» au Cap, par le D'. Horstok y à la ftmmt dont fai rtpréstnU le 
» bassin^ que je dois à la géfiéreuse complaisance de ce médecin. > 

» D'après cela personne ne croira, je suppose , que n lesat 
» bassin de bosschismanne examiné par Ml Frolick , est celui de ^ 
» la femme connue sous le nom de Vénus Hottentotte^ que tout . 
» Paris a vue il y a quelques années. Je déclare en outre n'a- 
» voir jamais vu le squelette de cette femme, que l'on conserve 
» dans le cabinet d'anatomie comparée de Paris (i}. U serait, en. 
» attendant,de beaucoup d'intérêt de pouvoir comparer le bassin 
» de cette femme avec celui que je possède , et d'y ajouter nne 
» description exacte d'un autre bassin , qu'on dit exister dans le 
» même musée, et qui aurait appartenu à une bosschisnaanne, 

> sans masses graisseuses sur les fesses, et que le voyageur naUi'^ 

> raliste Lalande a rapporté du Cap. » 

lai. Piix PxoposB PAB l'état de Ybba-Cbux au Mexiqui, a^ 

SUJET d'un spécifique CONTBS la riKVSS JAURE. 

' L'élat libre et souverain de Vera-Cpuz décrète ce qui suil '• 
1*. L'individu qui découvrira un remède ou préservatif contre 
la Gèvre connue sous le nom de vomissement noir , recevra nnc 






(1) Le rrâne de ce sqaelette vient detre soustrait. Noos sipiakms 
cet événement dans Tespoir d'empêcher la drcolation ou la vente de 
cet objet volé. On s'était à l'avance poarva d'ane autre tête dans le 
même volume, ayant pris le soin de la perforeç vers le syncipntet 
de rajuster aux tiges de fer servant de support au squelette. 

JN. du R. 
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récompense de 100,000 dollar^; 'x^. le prix sera décerné aussi- 
tôt qne le gouveroemeat se sera assuré par des expériences ré- 
pétées, de l'efficacité certaine da remède ; 3*. si les coffres dé ' 
l'état ne possédaient pas dans an temps donné, la somme men- 
tionnée y il serait formé un fonds en vertu d'une loi , et par le 
mojen d*nn emprunt ; ^^. ce décret sera répandu dans tous les 
états de la république du Mexique et parmi les nations étran- 
gères ; 5**. en cas de contestation «u sujet de la. propriété oa 
originalité de la découverte entre deux ou plusieurs prétendans, 
la décision aura lieu en vertu des lois ordinaires sur la propriété. 
Donné àZalapa , le i5 juin 1826. ( Gaz. Mexic. ) 

122. Note sui un houvkau jouinal 01 m^ecini et sue un ixciiif 

OUVEAGB TOUS DEUX E8PAGJI0LS. 

■ 

On publie en ce moment à Barcelone un Journal des 
^iences médicales, dont le i*'. volume, qui a paru en 1826, 
contient 3 articles qui ont pour but d'analyser un volumineux 
et ancien ouvrage que les circonstances actuelles rendent extré- 
aiement curieux. Cet ouvrage, qui est intitulé Palestra^ etc. , 
est du à un moinp espagnol, du nom de Rodriguez^ qui , faisant 
de la médecine dans son couvent, s'avisa de critiquer toutes 
les théories médicales de son temps, et entre autres la doctlrine 
àt% fièvres essentielles (\\x\\ qualifie d'êtres de raison, et qu'il 
rapporte aux altérations organiques des viscères. Les Espagnols , 
glorieux de cette singulièFO découverte , ne craignent pas d'ac- 
cuser M. Broussais de plagiat , et réclament pour leur patrie 
tont l'honneur des améliorations que la doctrine médicale a su- 
bies depuis quelque temps !!! La Palestra mérite d'être analysée 
par un médecin français. 

ia3. NscBOLOGiE. — Michel CuUerier , chirurgien en chef 
de l'Hôpital des Vénériens, membre de l'Académie de médecine 
(section de chirurgie), est mort le 5 janvier 1827, dans sa 
69e. année. 11 était né à Angers , le 8 juin i^SS. M. CuUerier 
^it depuis 34 ^^ns à là tête de l'Hôpital des Vénériens ; aussi 
^vait-il acquis pouu le traitement de ces maladies une réputation 
immense , réputation que du reste il méritait par la certitude 
de son diagnostic. 11 n'a point laissé d'ouvrage ex-professo, 
"ûais il a publié un grand nombye de mémoires dans le Journal 
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général de médecine, et .d'articles dans le Dictionnaire dest 
sciences médicales ; voici les titres des principaux : , 

Mémoire sur la salwation et rapport sur les propriétés du suf- 
Jvare de chaux contre cette sécrétion accidentelle, Jdarnal général , 
▼ol. X12L -— > Observations ^ur l'extirpation de plusieurs 
ghmd^ IjrmpkmfiqmwT très-^w^lumineuses à la partie supérieure du 
cou. Ibid. , vol. XJLYl.^^-^efiexions sur une observation de gon-^ 
flement inflammatoire dun testicule qui a précédé une gonorrhée 
véruérienne. Ibid. , vol. XLI. — Rapport sur T identité de nature 
entre le virus de la gonorrhée et celui de ht vérole. Ibidem , vol.' 
XLIV. — Observations sur la contagion syphilitique dans leâ 
rapports des nourrices avec les nourrissons. Ibidem, vol. LV. 

Dans le Dictionnaire des sciences médicales , Cullerier a 
donné les articles : alopécie , blennorhagie , bougie , bubon , 
canitie , carie vénérienne , chancre , exostose , excroissance , 
flux vénérien , gonorrhée , hydrargyrose , hydrargyriCy mercure , 
or, syphilis^ etc. , etc. 

124* Médaille sN l'honheub DU D^ Quadbi. 

Les élèves qui ont suivi les cours d'opbthalmologie de TÉcole 
royale de clinique de Naples , ayant voulu donner une marque 
durable de leur estime pour les talens de leur maître , le pro-> 
fesseur Qnadri, se sont réunis pour faire frapper une médaille 
en rbonneur de ce célèbre oculiste. 

Cette médaille porte sur une de ses faces : lO. BAPT. 
QUADRIO. AUDITORES AMICIQUE VICENTIiE. N. AN. 
1780. 

Sur le revers on voit deux serpens qui soutiennent un œil , 
et on lit cette inscription : 

OPHTHAL 

MIATRORUM 

OMNIS ^VI 

FACILE PRINCIPI. 

NEAP. 1826. 

iq5. Almawach médical, pour Tannée 1827. I°-ï2. Prix, a fr. 

5o c. Paris , 1827 » Lioré. 

Cet almanach paraît depuis 4 ans, il a déjà été considérable- 
ment amélioré. Il contient un grand nombre de renseignemens 
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ntiles. Certainement rinteotion de l'éditeur est bonne. Cepen- 
dant nous ferons ici une réflexion qni nous a été soggérée 
par l'examen de ce livre ; après la liste des docteurs en 
médecine et en chirurgie , il aurait mieux valu, la loi ne re^ 
connaissant pas de distinction entre les divers officîerB de santé* 
qui se sont consacrés à l'exercice d'une spécialité , tel»- tg» 
les dentistes , etc. , faire nne senle liste de cet pntieierit , en 
indiquant à la snite de leur nom , la qnslifieatioQ qui leur est 
applicable. Nons dirons la même chose pour les chirurgiens; 
l'éditeur ayant cru devoir faire une liste d'acconcheurs : tout 
cet étalage de dénominations spéciales sent le chariatanisme » 
et les hommes qui se respectent ne verraient pas avec plaisir 
leur nom inscrit dans cet almanach, s'il paraissait servir à 
mettre en coiiearrence de publicité avec des gens auxquels 
pour y ahiver tons les moyens sont bons. Nous' engageons 
l'éditeor à mettre chacun à sa place , sans s'inquiéter des 
diverses dénominations qu'il veut prendre, ou du moins en les 
indiquant entre parenthèse, s'il y a lieu. 

TABLE 

DES PRINaPAUX ARTICLES DE CE CAHIER. 



Anatomie* 
Recherches anatOmico-physiolo^ques sar qaelqaes parties récem- 
ment décoayertes du système veineux; Breschet, 97. — Sar 
l'os métacarpien du pouce ; Bluffa 101 . — De Burtis mucosis sub- 
ctttanets; Schreger, 101. — Monstruosité remarquable; /. /*. 
Meckélf 101. — Veau monstrueux ; Fingerhttht , 102. — Sur les 
élémens organiques du corps animal; G.-/Î. Treviranus , 103. 
— Amincissement et friabilité de la substance du cœur ; Toel 
d'Àurich , 103. — Rupture du foie ; Guérard Jeune, 104. — Ano- 
ures remarquables des principaux organes de la circulation ; 
Ch. Clément 105 

Physiologie. 

Sv Texhalation pulmonaire; Breschet et M, Edwards , 110. •— 
expériences sur les suites des lésions 'des différentes parties du 
^rveaa ; Hertwig'^ 110. — Remarques sur la voix humaine; Lis- 
kovius^ 112. — Sur la voix et la parole humaine iMayer, 122.' — 
SiV la température de l'homme et des animaux ; John Davy , , 
113. — Sur la régénération des os ; Meding, 1 24.-^Pétrification 
▼ésicale; Catra, 126. — Analyse d'un calcul volumineux; Henry. 
'^'Sur une des causes de la formation du calcul ; Proust, 127. 
"^Calcul de nature ferrugineuse ; Boussingault, 128. — Forma- 



f 



19^ Table des principaux articles » 

tion tlu sable dans les plexus choroïdes ; Bergnuwm., 128.— Ana- 
lyse du sang épanché dans la poitrine; Morin, 129 

Médecine. 

Conp d*ceil sar les maladies qui régnent dans une des tles de la 

Grèce ; Ferraruy 129. — Des inflammations spéciales du tissa 

muqueux ; Bretonueau, 135. — Annales de la médecine physio> ' 

. logique (années 1825 et 1826 ) , 142. — Subinflammation de 

répiploon, etc., 156. — Observation pour les médecins phlébo- 

tophobes i Sùyimbio , ^ . 158 

Chirurgie. 
Formation artifîcielle du canal de Turètre ; JRublach, 1^9. — Frac- 
ture de l'apophyse zygomatique; Boitand, 160. — Fracture du 
sacrum; Judes, 161. — Giomale di chtrurgica>-pnUica 161 

Thérapeutique et Pharmacie, 
Matériaux pour une nouvelle matière médicale ; Joerg, 162. — 
Propriétés des diverses parties du cocotier ; Boorda van Eysinga, 
164. — Sur remploi du colchique d'automne , du tartre stibié» 
de riode ; Locher-Balber , 167. — Moyens pour faire disparaître 
les taies , 168. — Du résidu de là décoction du quinquina; Vm 
BoggeHf 169. — Sur Thuile de térébenthine ; Frisch de Nyhargy 

171 . — Sur les propriétés du Nepeta citriodora; ff^iegnuum, 171. 
— Pu Diosma crenata ; Liesching, 1 71 . — - Sur la racine de Cimi- 

Juga serpetUaria, id. — ^Nou^elle substance trouvée en préparant 
lapicrotoxine;ilf<ttr(i6r^ id. — Mémoire siirle castoréum; Braniter, 

172. — Nouvelles règles sur l'art de formuler ; Briand, 173. — 
Principes élémentaires de pharmacie ; G6eleJroi,'i'7^, -^Magasin 
J'Uf Pharmacie ; Geiger (mai à août 1826) , 176. — Observations 
sur les ricins ; Dierbach, 176. —Sur la morphine; fVinkler, id*— 
Moyen pour fermer les flacons ; John, id. — Examen de Y Ane' , 
mone nemorosa ; Schwarz, 177. — Falsification du sulfate de qui- . 
nine; Winkler, 178. — Sur la thridace, 178. — Formule d'un 
sirop de thridace • ^^ 

Mélanges. 
Réflexions sur Varticle n». 245 du cahier de décembre âvL'BuUet. ; 
Geoffrox-Saint-Hilaire, 419. — Réponse à une note de M. G.-R. 
Treviranus ; Desmoulins, 181 . — Lettre de M. Desmoulins sur 
Torgane sécréteur du , poison chez le serpent à sonnettes, 
184. — Extrait d'une lettre de M. Vrolick : Sur l'article 
n». 216 du cahier de décembre,l87.— Prix proposé par l'Etat de 
Yéra-Crnz au Mexique , 1 88. — Note sur un ancien ouvrage 
espagnpl et un nouveau journal de médecine en Espagne , 1^. 
— Nécrologie. —Michel Culierier yib. — Médaille en l'honneur 
de M. Quadri. . 19 



PARIS. — IMPRIMERIE DE FAIN , RUE RACINE, K", 4 , 

PLACE DK l'odÉoN. 



BULLETIN 

DES SCIENCES MÉDICALES. 



n m« »» » »no>»«<wi»*%»^ »>w<i>irx%>^»»»%%%<^^< ^ %»»i%%»»»»%»%%»ii> ^ w»m»%> 



ARATOMIE. 

136. HlftOIU ARATOMIQUI DIS INFLAMMATIONS ; pâF A.-N. GlN- 

*Mi, D. M. P. n*. vol. L'ouvrage forme a vol. in-S" ; prix , 
16 fr. Londres et Paris, 1826-1827 ; Baillière. 

L'analyse dn premier volume de l'ouvrage de M. Gendrin a 
fait assez connattre la manière de l'auteur, pour nous dispenser 
d y revenir.^ (Voyez Bulletin des Sciences médicales ; 1826, juil- 
let; Tom. YIII*'., art. 167.) L'exposition des caractères anato- 
niques des tissus sains précède constamment l'étude de ces tis- 
nu dans l'état d'inflammation , que Tauteur divise d'ailleurs en 
aignë, chronique, phagédéniqne et gangreneuse. Après quel- 
ques chapitres consacrés à l'anatomie pathologique des vaisseaux 
sanguins y des vaisseaux et ganglions lymphatiques , des tissus 
nerveux, musculeux et glanduleux enflammés, M. Gendrin en 
réserve un à celle des tissus complexes enflammés, et l'histoire 
aaatomique des inflammations adhésives remplit le dernier cha- 
pitre dal^. Mvre, qui occupe à lui seul au moins les 9 dixièmes 
dei'oavrâge. Le second livre, qui est divisé en deux parties, 
contient, dans la première, l'histoire des altérations inflamma- 
toires des fluides , et dans la deuxième celle des altérations de 
textore qui succèdent aux inflammations, des adhérences im- 
inédiates des memhranes qui en sont la suite. Le troisième 
uvre enfin est consacré à l'anatomie comparative des altéra- 
tions inflammatoires et non inflammatoires des tissus , et, 

a 

comme par appendice à Touvrage , l'auteur expose sa théorie 
^ l'inflapumation et les principes généraux du traitement ra- 
tionnel des phlegmasies. Ce plan est extrêmement vaste , et il 
^£^a tout le courage et toute la persévérance de l'auteur 
pour entreprendre et exécuter un semblable travail. Pour nous, 
G. T0M8 X. i5 
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il nous serait impossible de suivre M. Gendrin dans tous les 
détails qu'il embrasse , sans nous exposer à dépasser de beau- 
coup les bornes ordinaires d'une analyse ; nous nous conten- 
terons par conséquent d'insister sur quelques points , ren- 
voyant à l'ouvrage même ceux de nos lecteurs qui trouver^icfUi 
notre analyse insuffisante. 

M. Gendrin regarde comme fort rares les inflammations des 
vaisseaux sanguins , des artères surtout, et, à ce sujet, il in- 
siste sur la nécessité de ne pas confondre Tétat sain avec l'état 
inflammatoire. La rougeur seule, dit-il, ne constitue pas l'in- 
ilammation; M. G. a clierché , par plusieurs moyens , à prova- 

r 

quer l'inflammatioa dans une portion d'artère et de veine ^ soit 
en l'exposant à l'air , soit en faisant une injection irritante 
dans deux pointions comj< ises entre deux ligatures, et voici les^ 
résultats de ses expériences ; l'inflammation des artères et des^ 
veines se manifeste par une tei|ite plus ou moins obscure de 
la tunique interiie : éetté couleur diffère de la teinte. violette 
vive dans les artères, ou viola tre lie de vin dans les Veines » 

!>' JH| de cette membrane coloriée par imbibition , mais, conservant 
toutes ses autres propriétés de texture. Dès le début de la 
pblogose, la tunique interne perd son poli et son luisant; elle 

^ devient mate et d'un aspect comme villeux , et se détache déj4 

avec plus de facilité. Les vasa vasorum du vaisseau enflammé 
sont injectés dès le début : ce qui ne se reconnaît plus ensuite. 
Dans la rougeur par imbibition , on ne remarque ni injection 
ni engorgement des vasa vasorum. Enfin la teinte inflammatoire 
est différente dans les différentes tuniques , tandis qu'elle est 
uniforme dans la rougeur par imbibition. 

« OMinairement limitée à la tunique interne dans les ar- 
» tères , l'inflammation aiguë , dit M. Gendrin , dépasse soa- 
}> vent cette membrane dans les veines ; elle s'y manifeste par 

s 3> les caractères suivans : la tuùique se colore d'un rouge uni- 

)> forme plus ou moins foncé ; aux limites de l'inflammation, oa 
i> dans toute l'étendue de son siège , quand elle est encore 
» très-légère , la rougeur est peu vive et se présente par pe- 
3) tites marbinires irrégulières qui se fondent dans la- couleur 
» naturelle de la. tunique. Au travers de ces marbrures, on dis- 
» tingue les vaisseaux capillaires naturellement injectés , rami- 
)) fiés en différens sens sous la tunique interne. Cette injectioi^. 
u. vasculaire suffit , avec la teinte de la tunique interne , pour 
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k faire distinguer 1* inflammation naissante de cette tuniqne de 

» la rongeur violette ou lie de vin que produit l'imbibition ; 

» mais il n'en est pas de même dans les petites veines, à cause 

» de l'impossibilité de distinguer les capillaires injectés adja- 

» cens à la tunique interne. Ce signe manque souvent aussi 

» dans les grosses veines à cause de cette même coloration par 

T» imbibition'y qUi coïncide très-fréquemment avec l'inflamma- 

» tien naissante et qui paraît même favorisée par elle. Si l'on 

» enlève avec précaution un lambeau de la tunique interne 

t» d'une veine affectée de phlogose , on distingue très-bien les 

» capilbires injectés sur la surface de la tunique moyenne dé- 

» nndée ; on en voit même sur la surface par laquelle adhérait 

» le lambeau détaché en l'interposant entre l'œil et la lu- 

» mière. » ^ 

Par les progrès de Finflammation , la tunique interne de- 
vient mpins diaphane et rugueuse , puis elle perd sa densité et 
présente une texture fongueuse et un aspect tomenteux ; la tu- 
nigne moyenne s'épaissit aussi et rougit uniformément; le vais- 
seau Coupé en travers reste alors béant comme une artère. W^^ 
L'externe s'injecte aussi, se gonfle, s'infiltre de sérosité san- ' 
guinolente et même de sang. Si l'inflammation est interne , on 
trouve du pus infiltré dans cette tunique celluleuse. 

« Quand toutes les tuniques d'une veine sont ainsi enflam- 
» mées , poursuit Tauteur , elles semblent constituer un tout 
> homogène , un cordon d'un rouge foncé enveloppé d'une 
» gaine celluleuse, friable, rouge, infiltrée de sérosité sangui- 
» nolente. » 

Le canal d'une veine enflammée contient souvent du pus , 
^i se renconti'e aussi quelquefois entre les tuniques elles- 
mêmes ; quelquefois an&si on trouve dans le canal une couche 
conenueuse, plastique ou pseudo-membrane , à peu près pa- 
reille à celle que l'on rencontre aussi dans les altères , et que 
M.Ribes a parfaitement décrite ; la veine enflammée, du reste, 
cesse d'agir sur le sang , et il s'y forme des caillots fibrine nx 
^i finissent par l'oblitérer. C'est là un des premiers efi^ets de 
Imûammation, « et cette circonstance , dit M. Gendrin , est 
^ d'aulai^ plus à noter , qu'elle rend compte du mécanisme 
* cle la circulation veineuse , et qu'elle explique les hémorrha- 
^ gies et les infiltrations sanguines qui [surviennent fréquem- 

i3. 
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» ment dans les parties d*où le vaisseau enflammé tire son ori 
)) gine. » 

. Quant à l'œdématie des membres à la suite de roblitératlo 
d'un de leurs principaux troncs veineux , M. Gendrin attribu 
à cette œdématie des caractères qui la distinguent des ana 
sarques proprement dites, et de l'inflammation diffuse du tiss 
cellulaire chez les femmes en couche. 

Dans \ef cas actuel , la partie gonflée n'est point décolore 
comme dans l'anasarque , ni rubéûée comme dans l'érysipè: 
phlegmoneux ; elle est molle , rénitente , et ne conserve poi . 
l'impression du doigt; dans l'anasarque, l'impression du doP 
reste ; "dans le phlegmasia alba dolens , le membre est dur 
douloureux au toucher : ce qui n'a pas lieu dans l'œdème 
oblitération des veines ; mais tous ces œdèmes sont plus 
moins suivis de l'inûammation diffuse du tissu cellulaire etir 
celle des veines ; voilà te qui rapproche ces maladies l'un^ 
l'autre,. et ce qui peut ïes faire confondre; la phlébite p< 
aussi être confondue avec la névrite d'un tronc principal : tr'C 
qui, en général, a la même direction que les vaisseaux sa\ 
guins , et dont l'inflammation produit aussi l'œdème des mène 
bres. 

Pour ce qui est des inflammations chroniques des vaiaseaci 

sanguins et de la membrane interne du cœur, M. Gendrin 1^ 

croit fo rt paires y et ne regarde pas comme le produit de l'i^ 

flammation , les ossifications , les hypertrophies et les dilata 

tions de ces organes ; il trouve cependant une certaine co* 

' nexion entre ces maladies. La tuméfaction des tuniques vascu 

' laires est , suivant l'auteur , le caractère le plus tranché de 

phlegmasies chroniques d^s vaisseaux , et cette tuméfaction e: 

quelquefois portée au point d'oblitérer presque en entier le 

vaisseaux. Voici, d'ailleurs, d'après les propres paroles. d 

Tauteur , l'état dans lequel on rencontre les membranes di 

veines affectées d'inflammations chroniques : k La tuniqqe ii 

» terne , rugueuse et comme mamelonnée , se détache ass 

M aisément par lambeaux étendus, entièrement opaques. La t 

» nique moyenne est aussi épaissie ; mais elle est difficile 

» séparer de la tunique cellulo-lamineusc externe. Ces. des 

» membranes sont confondues en une lanie homogène denss 

» tenace ^ d'une couleur violâtre. Quand on coupe la veine 
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«travers, elle cooserve la forme cylindrique comme une 

" artère. » 

Suivant Tautear, les yarices et les héoiorrhoïdes ne sont pas 
la suite, mais plntot la caase de l'inflammation des vaisseaux ; 
ies caractères de l'inflammation chronique des veines vari« 
qoeases se rapprochent beaucoup de ceux des veines dans l'état 
ordinaire ; on y remarque assez souvent des ulcérations de la 
membrane interne. « Pour bien voir , dit M. Gèndrin , les 

> differens degrés d'altération que produit dans les vaisseaux 
» l'inflammation chronique , il faut disséquer les ulcères vari- 
ât qoenx ; on reconnaît alors que la disposition variqueuse s'é- 
" tend à toutes les veines jusqu'aux plus petites, qui vont 
"aboutir à la veine principale primitivement afl^ectée. On 

* distingue tous les degrés de la maladie , depuis la simple di- 

> latatioa des veines jusqu'à leur destruction par l'ulcération , 

* on leur conversion en un tissu ramolli , spongieux et commo 
" carnifié , baigné de pus ou revêtu de lambeaux pseudo-mem- 

* braneax que produit l'inflammation aiguë développée au nio- 

* ment de4' ulcération et entée sur l'état chronique extérieur. 
** On remarque aussi les difi^érens degrés d'ulcération du tissu 
^ cellulaire, depuis l'infiltration séreuse que produit la gêne de 
^ la circulation par suite de la varicosité des veines , jusqu'à 
** l'induration inflammatoire de l'état chronique avec ou sans 
^ infiltration de sang épanché ; jusqu'à l'infiltration sanguine 
^ et purulente qui détermine l'inflammation aiguë qui vient 
•^ convertir le tissu cellulaire, déjà afi'ecté d,' inflammation 
*» chronique, en un tissu mon, fongueux et sans consistance, m 

L'inflammation phagéUénique des vaisseaux sanguins parait 
4 l'auteur moins rare qu'on ne pense ; plus fréquente dans les 
^os troues y elle s'ofi^re presque toujours sous la forme chro- 
nique. Les ulcères du cœur perforent quelquefois toute l'épais- 
seur de ses parois; ils sont sinueux, et ordinairement beaucoup 
plus étendus que ceux des vaisseaux ; ceux des artèi^es sont au 
contraire perpendiculaires sur leurs bords et creusés dans une 
direetioQ verticale à la paroi qu'ils afi'ectent ; les bords de ces 
ulcérations, quoique gonflés, sont ordinairement lisses et nets, 
tandis que ceux des ulcères du cœur sont te plus souvent ru- 
gueux et renversés. Les ulcères du cœur sont presque toujours 
uniques, ceux des artères sont au contraire le plus souvent 
multiples. . 
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L'inflammation gangréneasc des vaisseaux n'a peut^'ètre ja-* 
mais été observée , dit l'auteur ; M. Ribés a cependant trouvé 
l'iéhor gangreneux absorbé par les veines dans leur cavité , 
l'auteur lui-même y en a rencontré ; mais « dans ces cas , dit-il , 
» la tunique interne en contact avec ceticbôr était absolument 
» exempte d'altération morbide, ou bien simplement phlogosée. » 

Passant de là à l'anatomie pathologique des aisseaux lym- 
phatiques, et guidé par trois observations dont une lui appartient 
et les deux autres appartiennent à M. Andral ûls, l'auteur croit 
pouvoir assigner les caractères de l'inflammation aiguë du canal 
thoracique. « Dès qu'elle a acquis un peu d'intensité, dit-il, 
j» l'inflammation dépasse les limites de la tunique interne. L'ex- 
» terne est rouge , infiltrée et très-épaissie ; elle se confond 
» avec la gaine celluleuse enflammée comme elle. Cette tunique 
m se déchire aisément ; quoique plus dense que dans l'état sain ^ 
» elle n'est plus ni élastique , ni diaphane. Les vasa vasorum 
3> sont très-gorgés de sang et restent après la mort imperméa- 
» blés aux injections. Quant à la tunique interne du canal elle 
3) est alors uniformément rouge et d'une apparence comme 
» villeuse; elle est épaissie, d'une consistance plus considérable 
3» que dans Tétat sain , etc. Elle devient enfin friable et vérita- 
» ment pulpeuse ; du pus remplit alors le canal lymphatique 
3> dont le diamètre est augmenté ; d'autres, fois une matière 
» plastique est organisée dans le canal , et peut s'y organiser 
» de manière à l'oblitérer. Cette oblitération peut aussi sur-* 
3> venir par l'adhérence réciproque des parois du canal. 

Quant aux ganglions enflammés d'une manière aiguë , pour- 
suit l'auteur, <c ils sont très - tuméfiés et; le tissu en est 
v rouge, dense , homogène , difficile à déchirer. » L'^inflamma- 
tion est plus intense , et à mesure que la suppuration s'efiPectuie^ 
ce ti^sÙ devient, suivant M. Gendrin , d'un gris cendré qui se 
montre d'abord par stries qui s'étendent, en se ramollissant, et 
la glande entière prend cette couleur; du pus s'inûUre dans le 
parenchyme, et il se forme d'abord de nombreux foyers rem- 
plis de ce fluide, qui finit par se réunir dans une cavité cen- 
trale. Les caractères de l'inflammation chronique des ganglions 
sont à peu près les mêmes. 

Nous nous contenterons , pour ne pas dépasser les bornes 
que nous nous sommes prescrites, de donner les caractères 
anatomiques généraux qu'accorde l'auteur aux divers de- 







grésc d'inflammation du c«rveau. Ainsi le premier degrâ 
est marqué,, suivant lui, « par une rongeur ponctuée oui 
» striée de la pulpe avec congestion vasculaire et légère 
j» augmentation de densrté. » L'inflammation intense offre les 
caractères suivans : « Rougeur uniforme ou disposée par 
u stnes confluentes ; densité trèsrma4:quée du ^issu cérébral , 
» injection vasculaire très-forte, i» Dans les cas d'inflammation 
violente avec infiltration et désorganisation div cerveau par da 
sang plus ou moinjs séreux , il y. a « ramoUisseme-nt roqge , 
».dnne teinte, qui varie delà couleur briquetée à la couleur 
» lie de vin ; autour ou au centre du tissu , on retrouve les 
• caractères de l'inflammation intense simple. » Enfin, l'in- 
flammatian aiguë suppurée se reconnaît au « pus infiltré dans 
H la pulpe plus ou moins désorganisée, ou réuni en foyer et 
% mêlé au détritus de la substance cérébrale ; les caractères de 
» l'inflammation intense se retrouvent autour du foyer.» 

Lçs nerfs enflammés à un degré modéré paraissent d'un 
Eougevif, tuméfiés; les filets sont plus écartés les uns, des. 
a^tr^s que dans l'état sain et le névrilême présente une injec- 
tioii vasculaire d'an,tant pins serrée que l'on e3t plus près du, 
centre de la pblegmasie ; quand l'inflammation est pins intense, 
le cordon nerveux devient d'un rouge, uni for me, bleuâtre ou 
violet ; du sang pur est extravasé et iufiltré dans le névrilême. 
£9 cet état le necf se déchire aisément ; c'est un tissu spon- 
gieax^ rouge qui ressemble à un cordon de tissu cellulaire en- 
flammé. 

L'inflanvnation chronique modérée du cerveau se caracté- 
nse, suivant l'auteur, par une augmentation notable de dei;^tQ 
<le la pulpe cérébrale, et par une teinte rouge jaunâ|:re ou 
i^Qne, suivant que la partie est plus ou moins vasculaire, et 
^ae les vaisseaux sont dans i;^n état de congestion plus ou 
moins prononcée. Quand l'inflammation. est plus intense, elle 
détermine, au lieu de l'augmentation de densité , le ramollis- 
sement et la désorganisation de la pulpe. « La couleur jaune 

> rougeâtre , dit M. Gendrin ,n de la pulpe cérébrale ramollie 

> par l'inflammation chronique violente existe à difl*érens de- 
^ grés , depuis le rouge pâle ou amarante qui caractérise les 
^ ramoUissemens inflammatoires encore peu anciens, mais ce- 
^ pendant déjà chroniques , jusqu'au jaune pâle grisâtre , qui 
' distingue laphlegmasie chronique intense avec infiltration pu- 
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« mlente commençante. Le ramollissement jaune est si bien 
M caractéristique d'une violente inflammation chronique, qu'il 
» se remarque aux limites des infiltrations purulentes et des 
» foyers, même lorsque le pus est déjà isolé dans un kyste. » 

Les caractères de l'inflammation chronique de la moelle sont 
les mêmes que ceux de l'inflammation du cerveau. 

Il paraît cependant , d'après quelques faits , dit l'auteur , que 
V l'augmentation de densité du tissu de la Inoelle épinière 
» induré par l'inflammation chronique , est beaucoup plus 
n grande -que celle de la pulpe cérébrale dans les mêmes cir- 
» constances. » 

Les caractères anatomiques des inflammations chroniques des 
nerfs sont peu connus; M. Gendrin, qur- a trouvé les nerfs 
altérés dans plusieurs cas, dans l'épaisseur des bords. et dans 
les fongosités des ulcères chroniques , cas dans lesquels on ne 
peut révoquer, suivant lui , en doute l'existence de l'inflam- 
mation, croit pouvoir indiquer les caractères suivaos : i°. aug- 
mentation de densité des nerfs ; 2®. injection vasculaire et 
épaississement de la gaine névrilématique ; 3^. induration et 
friabilité du cordon nerveux ; 4^. dilatation de ses vaisseaux 
propres, avec infiltration et induration considérable du tissa 
cellulaire interposé entre ses filets. . " 

Ce que Tauteur dit des inflammations aiguës et chroniques 
du tissu musculaire n'ofirant rien de particulier , nous passe- 
rons rapidement sur. ce point. Voici les caractères qu'il assigne 
au tissu glanduleux-enflammé : « Il est plus ou moins rouge; 
» sa densité est augmentée , et sa structure semble moins ho— 
» mogène; il a aquis une certaine élasticité qui le rend moins 
» friable que dans l'état sain. Les lobes et les lobules, et même 
» les granulations glanduleuses, sont plus distinctes , le tissu 
» cellulaire qui les sépare est plus ou moins infiltré de sérosité, 
» et beaucoup plus friable et moins dense que le tissu propre 
)) de la glande. Les capillaires artériels, veineux et excréteurs 
» sont très-engorgés , et a*bsolument imperméables aux injec- 
» tions. Lorsque l'inflammation est fort intense, le tissu glan- 
» doleux est d'un rouge brun, plus ou moins foncé; il est 
1) très-infiltré et très-pénétré de sang, ainsi que le tissu cellu* 
» laire interlobulaire ; il a alors perdu sa densité , et il se brise 
»- avec la plus grande facilité. » 

Ne possédant aucun fait d'inflammation aiguë du corps ihy^ 
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reidty da thymus et des capsules surrénales , L'auteur qui arnve 
à la description des caractères anatomiques'des tissus complexes 
enflammés, annonce ne pouvoir s'occuper dans ce chapitre, 
d'une manière utile , que des pneumonies et des splénites 
aiguës. Nous croyons inutile d'insister sur un chapitre dont la 
matière est due presque en entier aux travaux des anatomistes 
de DOS jours , et qui n'offre qu'un résumé des connaissances 
actaelles sur cette partie de la science. 

Dans le chapitre relatif à l'histoire anatomique des inOam— 

mations adhésives , l'auteur assure avoir reconnu par de 

nomhreuses expériences des ramifications vasculaires dans les 

cicatrices. « Ces ramifications , dit-il, quelque irrégulièrement 

» qu'elles soient disposées , sont toujours prolongées dans le 

» tissu de la cicatrice avant de pénétrer dans le lambea^u, auquel 

» elles ne parviennent jamais directement. Si l'on étudie à dif- 

" férentes époques de leur formation ces ramifications capil<- 

» laires , on reconnaît qu'elles ne se forment pas autrement 

» dans les cicatrices que dans les kjstes et les fausses mem* 

» braoes. Du sang est excrété par des capillaires voisins, ouverts 

» dans le tissu mou et fihrineux , qui constitue la cicatrice com- 

> InéDçante; ce sang se concrète, et l'impulsion vasculaire conti- 

» nuant à tergo , de nouveau sang est poussé dans son milieu , 

'^ et le creuse. Ainsi se prolonge le petit rudiment vasculaire 

» en une strie irrégulière, flexueuse et inégale. Cette strie, si 

^ elle en rencontre une^autre, s'y unit, sinon elle continue -à 

^ se prolonger dans les parties les moins résistantes du tissu 

^ àt\aL cicatrice , etc. » 

D'après un seul fait, où il a observé^ une cicatrice sur les 
i&eiribranes séreuses, Tauteur pense que les blutions de cou-' 
tiQuité de ces membranes se cicatrisent par l'interposition d'un 
t»88u pseudo-membranenl et celluleux, qui remplace, la por- 
tion détruite de la séreuse , et finit probablement par avoir 
^ous les caractères de ces membranes qui ne sont que du tissu 
^^llulaire condensé. 

Les cicatrices dans les tissus fibreux et fibro-cartilagineux sont, 
Suivant M. Gendrin, «formés par une substance d'abord fibri-. 
** neuse et molle, bientôt celluleuse et organisée, qui ne tarde pas 
^ à devenir cellulo-fibreuse. Les parties fibreuses se gonflent, se 
** ramollissent et s'injectent à l'extrémité des fragmens. La ci- 
^ catricc qui se forme reste long-temps adhérente au tissu 
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3» cellulaire voisin <^t atix muscles contigus. » Quant à la cica- 
trisation des os, M. Gendrin pense qu'elle s'opère par la suc- 
cession des phénomènes inflammatoires suivans : i®. Inflamma- 
tion aiguë du tissu cellulaire et du périoste déchirés , ainsi que 
delà moelle que contient l'os affecté au voisinage de la frac- 
ture. 

2*. Tuméfaction , raréfaction , et injection de la: surface de 

l'os à quelques lignes au-dessus et au^essous de la fracture, 

an lieu où le périoste continue à adhérer; mêmes phénomènes à> 

Ja tahle interne de Tos , tandis que k moelle s'enflamme dans 

toute ou presque toute la longuenr du cylindre osseux. 

3®. La coaptation des fragmens est assurée au dehors par un 
tissu ûbro-cellulaire , qui enveloppe la solution de continuité, 
€t s'implante à la surface de l'os tuméfiée et mamelonnée ; au- 
dedans par la moelle, devenue cartilagineuse et osseuse au lieu 
correspondant à la fracture. Lorsque la coaptation n'est point 
exacte , un tissu cartilagineux , formé aux dépens de la moelle 
et du périoste, maintient les fragmens entre lesquels il est 
interposé. ' ' 

4^. Résorption des pointes osseuses des fragmens et de la 
tahle externe de Tos à. leur extrémité ; diminution simultanée 
4u volume du bourrelet fibro-celluleux, et formation de points 
cartilagineux et osseux dans sa couche profonde. 

5». Par les progrès de l'ossification dçs tissus cartilagineux 
autour et au dedans de l'os, formation d'une virole osseuse au- 
tour delà fracture; cette virole, qui s'implante à la table in- 
terne du cylindre, est recouverte d'un périoste dense, qui se 
continue au-dessus et au-dessous avec celui du corps de l'os ; 
donc ce n'est pas le périoste qui s'ossifie L.. Pendant cette suc- 
cession de phénomènes extérieurs , l'ossification médullaire 
fait des progrès dans le tissu cartilagineux interposé entre les 
fragmens» i 

6®. La solidification achevée, le canal médullaire se reproduit; 
la virole osseuse externe s'affaisse en se confondant peu à peu 
avec le corps de l'os, dont elle forme la couche externe, la- 
quelle revient à son état naturel par son rapprochement 
successif vers Taxe de l'os. Ce rapprochement est à la fois le. 
résultat de la résorption qui se fait dans l'os primitif et de la 
condensation du tissu de la virole, qui est d'abord ostéo-car- 
tilagineux , plus tard osseux' et assez peu dense , et devient en- 
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fin plas dense qne Tos dans l'état sain , lorsque tonte trace de 
solation de continuité a disparu intérieurement et extérieure- 
jnent. 

Nous n'avons rien à dire des chapitres concernant la cicatri- 
sation de la peau et des membranes- muqueuses. Celle des 
nerfs s'opère , .suivant M. Gendrin, « par l'interposition d'une 
» substance celluleuse serrée , qui vient remplir la place de la 
» portion qui a été enlevée , ou réunir immédiatement les 
» deux extrémités y lorsqu'il n'y a eu que section du nerf. 
» Cette substance , interposée , dans laquelle les injections pé- 
» nètrent très-bien , ne ressemble jamais au tissu nerveux 
» proprement dit, elle prend une couleur blanche jaunâtre, 
B et acquiert, avec le temps , une densité et un aspect comme 
» cellulo-ûbreux ; elle se continue avec le névriiême. Cette 
» dernière circonstance a trompé quelques anatomistes , et 
» leur a fait *penser que c'est un vrai tissu nerveux , qui se 
» form^ dans l'intervalle des deux extrémités d'un nerf divisé. 
» n est facile de dépouiller le nerf de son tissu propre , au- 
» dessus et au-dessous de la cicatrice. Alors le névriiême reste 
» seul et se confond avec le tissu de la cicatrice, qui n'a rien 
> perdu par cette opération ; donc il ne contenait pas de pulpe 
» nerveuse. » 

Quant à la question de savoir si le tissu des cicatrices ner- 
veuses peut servir de conducteur à l'influx nerveux , on ne pos- 
sède rien de concluant à cet égard, suivant M. Gendrin. La 
seule expérience qui lui semble pouvoir faire admettre que 
l'iuflaence nerveuse traverse les cicatrices des nerfs , ou agit à 
distance , est celle-ci : si l'on enlève un lambeau de peau , et 
^a'on le laisse communiquer par sa base , ce lambeau , réap*- 
pliqué y devient adhérent ; si l'on coupe ensuite la base, il con- 
^Que à vivre , mais il est assez long-temps insensible , cepen- 
dant, peu à peu la sensibilité se rétablit; mais M. Gendrin a 
<2raobserver, autant qu'on, en peutjuger sur les animaux, qu'elle 
^tait moins vive que dans les parties environnantes. 

Des nombreuses expériences qu'il rapporte au commence- 
ment du deuxième livre, ou qu'il a faites'lui-même sur les cir- 
constances qui influent sur la formation de la couenne inflam.- 
Jûatoire, expériences qui toutes tendent à prouver que la 
formation de la couenne est favorisée par toutes les circonstances 
qui favorisent la coagulation dn liquide , et vice versa, M. Gen- 
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ARATOMIE. 

Î26. HlftOIIE ARATOMIQUI DES IRFLAM MATIONS ; par A.-IV. Guf- 

Ms, D. M. p. H*, vol. L'ouvrage forme a vpl. iii-8® ; prix , 
16 fr. Londres et Paris, 1826-1827 ; Baillière. 

L'analyse du premier volame de l'ouvrage de M. Gendrin a 
fait assez connaître la manière de l'auteur, pour nous dispenser 
d'y revenir.. (Voyez Bulletin des Sciences médicales ; 1826, juil- 
let; Tom. VHP., art. 167.) L'exposition des caractères anato- 
niques des tissus sains précède constamment l'étude de ces tis- 
nu dans l'état d'inflammation , que Tauteur divise d'ailleurs en 
aiguë, chronique, phagédénique et gangreneuse. Après quel- 
' qoes chapitres consacrés à l'anatomie pathologique des vaisseaux 
Mogoins, des vaisseaux et ganglions lymphatiques , des tissus 
oerveax, museuleux et glanduleux enflammés, M. Gendrin en 
' réserve un à celle des tissus complexes enflammés , et l'histoire 
dnatomique des inflammations adhésives remplit le dernier cha- 
jûtre dnl^. livre, qui occupe à lui seul au moins les 9 dixièmes 
de 1 ouvrage. Le second livre, qui est divisé en deux parties, 
contient, dans la première, l'histoire des altérations inflamma- 
toires des fluides , et dans la deuxième celle des altérations de 
texture qui succèdent aux inflammations, des adhérences im- 
médiates des membranes qui en sont la suite. Le troisième 
livre enfin est consacré à l'anatomie comparative des altéra- 
tions inflammatoires et non inflammatoires des tissas , et, 
comme par appendice à T ouvrage , l'auteur expose sa théorie 
de Finflapimation et les principes généraux du traitement ra- 
tionnel des phlegmasies. Ce plan est extrêmement vaste , et il 
LJallu tout le courage et toute la persévérance de l'auteur 
soar entreprendre et exécuter un semblable travail. Pour nous, 
G. Tome X. i3 
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Jlammatoires des tissus , et de celles qui doivent leur existence aux 
phlegmasies. Voici., d'après l'auteur, les caractères principaux 
qui peuvent. servir à distinguer l'ostéomalacie du ramollisse- 
ment inflammatoire des os. « Dans l'ostéomalacie, l'os n'es€pas 
•» rouge , il est sans injection capillaire dans son tissu; la cou- 
•» leur jaunâtre des os est uniforme ; c'est le con'rai.e dans les 
» ramollissemens inflammatoires. La pâleur et l'itmincissement 
» du périoste et de la membrane médullaire, n'exis'ent jamais 
•» dans les inflammations osseuses ; les os enflammés se tumé* 
» fieilt; ceux qui sont ramollis diminuent de vo'ume; le fluide 
» infiltré dans les mailleis du tissu des os ramollis, ne présente 

> jamais aucune ressemblance avec le pus ; on < e voit jamais 
» le tissu osseux ramolli , friable ou non , s'indurer et devenir 

> éburné; au contraire , sa. densité est toujours considérable- 
» ment diminuée ; il serait difficile de concevoir une phlegma- 
» sie aussi étendue dans le tissu osseux, que Tostéomalacie , 
9 qui affecte souvent la plus grande partie du squelette , sans 
2» que, le plus ordinairement, la santé soit for'ement dérangée; 
j» c'est ainsi que Ton voit des rachitiques se déformer dans 
» tous* leurs membres, sans perdre même l'appétit, et safns 
» ressentir de douleurs ostéocopes Enfin, si 1 ostéomalacie 
» était une inflammation des os , pourquoi ne verrait-on pas 
» les caries , les nécroses survenir , elles qui sont si communes 
i» chez les sujets réellement atteints de phlegmasies osseuses? 
» Cependant on ne voit pas ordinairement , dans le rachitis , 
■à qu'il arrive autre chose qu'une déformation dans les os af- 
» fectés ; il ne faut pas , bien entendu , confondre avec le ra- 
i> chitisme, comme on l'a fait souvent, les affections cancéreuses 
MO u tuberculeuses du tissu osseux , lesquelles donnent lieu à 
» des ramollissemenset à des fontes ichoreuses ou purulentes 
» locales , qui ont plus ou moins de rapports avec les inflam' 
» mations. » 

La même marche est suivie par M. tiendrin quand il s'agit 
de distinguer les caractères des ramoUiÉbinens idiopathiques 
des membranes muqueuses , des erfs ,^Rr tissu musculaire , 
des tissus tuberculeux et des ramollissemens inflammatoires ; 
c'est par l'absence des signes de l'inflammation , par l'existencfr 
au contraire de caractères qu'îLp» étend opposés, que l'auteur 
cherche à prouver ce qu'il avance à ce sujet. , ' 

Arrivé au résumé de l'ouvrage , à la théorie de l'inflamma- 
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tion, M. Geadria divise les infhmmations en inflammations par 
cause externe et inflammations par cause interne. Les élément 
patliogéniques de la première sont , suivant l'auteur, l'irrita- 
^tion et par suite l'excitation vasculaire; après quoi viennent la 
^ congestion sanguine et l'irritation secondaire ou constitutive; 
ces deux élémens sont appelés constitutifs par M. Gendrin. 
Pour le traitement , ayant égard à la première indication qui 
est tirée de la cause stimulante ou irritante , il faut la sous- 
traire; la deuxième se déduit de la surexcitation vasculaire 
qu'il faut faire cesser : les sédatifs sont le moyen auquel on a 
le plus ordinairement recours avec avantage pour y parvenir. 
Les toniques astringens peuvent encore réussir quand la suiv 
excitation vasculaire existant depuis peu de temps, l'augmen- 
tation consécutive d'irritabilité est encore peu marquée. Les 
révulsifs et les dérivatifs paraissent très-utiles à l'auteur au dé^ 
but d'une irritation inflammatoire; leur action tend à modérer 
la surexcitation vasculaire, en appelant sur un autre lien la 
fluxion qui va s'opérer sur le lieu que l'on veut dégager. Let 
évacuations sanguines à distance peuvent avoir un effet ana- 
logue ; mais on voit tout de suite , selon M. Gendrin, le grand 
inconvénient d'attaquer par une saignée locale pratiquée sur 
jsoQ siège, la maladie commençante; on ne fait qu'augmenter 
^a surexcitation et l'accélération de la circulation qui existent 
iléjà; le gonflement des vaisseaux étant survenu et par suite 
^a stase du sang dans leurs cavités , une hémorragie peut être 
déterminée et la malatlie guérir ; aussi, dit l'auteur, ce pre- 
mier é^t dont les élémens patbogéniques sont la stimulation 
^ la fluxion consécutive et les élémens constitutifs , la con- 
gestion, et par suite la surexcitation vasculaire , constitue la 
première période des hémorragies actives comme des phlegma- 
^ies; aussi les indications curatives sont-elles les mêmes au 
4ébut. Mais arrivée à la congestion et à la surexcitation con- 
sécutives, les sédatifs ne conviennent plus, ils seraient, suivant 
Vauteur , peut être plus dangereux que les astringens. La 
baignée locale- est sans contredit Tindication première, elle dé> 
^ruit la congestion; les topiques émolliens viennent ensuite, 
puis les sédatifs s'il n'y a pas eu stase complète du sang ; ils 
peuvent empêcher la congestion de se reproduire. La congés* 
tion une fois opérée dans les vaisseaux , il peut arriver que par 
£a violence et la force de l'impulsion à tergo , les capillaires se 
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rompent, il y a alors épanchement de sang dans l'épaissearda 
tissn et infiltration dans sa trame ; d'autres fois , au coptraire, 
ce fluide est déposé dans la trame textile par une véritable 
exhalation'; tant qu'il n'y a que surexcitation vasculaire , kr 
sécrétion interstitielle est augmentée, de là l'infiltration séreas^ 
des premiers momens des inûammations aiguës dans tous les 
tissus , de là l'augAentation de sécrétion de tous les sécréteurs 
au début de leurs inflammations ; mais dès que le sang stagne 
dans les capillaires, aucune action de ces vaisseaux ne peut 
«voir lieu , partant aucune sécrétion par les sécréteurs. Cette 
infiltration interstitielle vient encore ajouter a Tirritation qai 
produit la congestion vasculaire avec stase d'un stimulant dans 
les capillaires ; elle met plus vivement en jeu la sensibilité : 
ainsi à une simple chaleur cuisante, succède cette douleur 
tensive et térébrante des inûammations à cette période. 

L'infiltration interstitielle est donc, suivant l'auteur, le 

troisième élément constitutif des phlegmasies. a La congestion, 

u ajoute M. Gendi^in, finit par rester stationnaire, les douleurs 

n vives dont s'est accompagnée la formation de l'infiltration 

M interstitielle , diminuent ; il faut favoriser la résorption 

1^ de la matière infiltrée et stagnante dans les capillaires. Gettç 

» résorption est constante aux limites de l'inflammation, oùla 

» circulation continue non-seulement avec activité, mais même 

» avec une activité exagérée. Par la même raison aussi, \^ 

« surexcitation vasculaire continuant, renouvelle la congés- 

» tien dans les vaisseaux à mesure qu'elle s'y détrnit par la 

» résorption incessamment opérée du sang, qui vient en quel' 

» que sorte y subir l'altération qui résulte de sa stase , c'est- 

/» à-<lire, la décoloration de ses molécules. On voit tout de suite 

» combien doit être considérable cette résorption , et com- 

T» bien peu l'on doit s'étonner de trouver dans le sang extrait 

» alors ^ cette surabondance de molécules décolorées et d'une 

» moins grande pesanteur spécifique que celle du cœur à \èr 

)» tat sain , laquelle constitue la couenne inflammatoire, » ^ 

couenne paraît aussi à l'auteur le résultat d'une accélération 

générale de la circulation qui peut être idiopathique , maisqoi 

est l'effet ordinaire d'une phlegmasie grave. Le seul moyen , 

dit-il , de favoriser la résorption consiste sans doute à ne pas 

trop affaiblir le système vasculaire par des évacuations de sang 

trop considérables , à diminuer la congestion et Ja sufex- 
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[talion locales par des saignées locales et les éiiiolliens* Pour 
e qui regarde les inflammations spontanées , l'auteur coavieat 
e, la difficulté, fréquente de leur assigner une cause et des 
^gles de traitement à priori, La pléthore est une de ces causes 
énérales; dans ce cas comme lorsque la maladie est grave , la 
irculation générale est accélérée , elle l'est dans tous les or- 
ânes, et, alors les saignées générales sont, d'après l'auteur , 
iea évidemment indiquées. L'auteur d'ailleurs admet l'exis- 
ence et la rétention accidentelles dans le sang , de principes 
[ai l6 rendent propre à déterminer des phlegmasies spéciales 
)'a générales ; quand la cause de la maladie tient à un pria* 
âpe niorbiûque , il faut agir , suivant M. Gendrin , par les 
moyens reconnus pour avoir l'enet le plus direct sur la eom"^ 
position du sang ^ tels que les amers , les acides , les alcoo- 
liques , etc. 

Nous ne poussefons pas plus loin l'examen des idées théo- 
riques de l'auteur , il a soin de ne les donner que comme des 
hypothèses; on peut en conséquence en disputer la vérité) mais 
ce qa*on ne saurait lui ravir, ce sont les éloges que méritent 
son zèle et son activité infatigables -, on doit lui savoir gré 
des recherches immenses qu'a dû lui coûter un semblable tra- 
vail et lui pardonner les imperfections et les taches qui en 
étaient inséparables. Nous regrettons de n'avoir pu citer quel- 
ques-uns des faits si nombreux et si intéressans qui y sont rap- 
portés et dont un grand nombre lui appartient. Il lui sera 
dailleuifs bien aisé d'ajouter à l'intérêt que présente son ou- 
vrage, cet agrément qui devrait constamment se trouver à côté 
de l'utile ; que M. Gendrin s'attache à faire disparaître quel- 
ques longueurs , quelques répétitions ; un peu plus de conci> 
sion , un ordre plus sévère ne pourraient que faire goûter 
d'une manière plus générale encore les importans travaux dont 
il vient d'enrichir la science. F. Fabre. 

127. Sur L^iNCLiNAisoN DU BASSIN DE LA FEMME; parle Profcsseu r 
Naegele. {Heidelb, Klin. Annal, ; t. i , i*^. cah. , p. 99. j 

Ce mémoire, lu à la Société des sciences naturelles et médicales 

^e Heidelberg^ en 1 823, a précédé l'important ouvrage que le 

professeur Naegeie a fait paraître sur le même sujet. En parlant 

des opinions diverses et des erreurs des accoucheurs relati- 

C. Tome X. i4 
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venieut. à la iliéor'r^ de l'axe on des axes du bassin , l'auteur en 
trouve la cause principale dans ce qu'on a confondu ces deux 
problèmes, i**. déterminer la direction du bassin [relative- 
ment à celle dy corps ; 20. déterminer le trajet, la direction 
de la cavité pelvienne, cette cavité étant considérée comme 
un canal qui s'étend du détroit Supérieur au détroit inférieur. 
Il se borne à considérer , dans ce mémoire , l'objet du premier 
de ces problèmes; celui Avi second se trouve exporë avec des 
détails suffisans ^ dans son ouvrage déjà mentionné. 

Les recherches sur l'inclinaisop du bassin, sufvies pendant 
de'longues années, ont fourni à M. ^^aegele les résultats suivans: 

lo. L'angle qui est formé par le' plan incliné du détroit ab- 
dominal avec le plan horizontal, sur lequel se trouve debout 
une personne bien conformée, peut être évalué, en général, 
à 59 — 60°, et non pas à 5o — 55o, comme on le trouve indi- 
qué dans beaucoup d'ouvrages sur les accouchemens; le pro- 
montoire du sacrum est situé à 5 pouces 9*— 10 lignes, plus haut 
que le bord supérieur du cartilage de la symphyse pubienne ; 
une ligne partant de ce point, et traversant la cavité pelvienne 
dans une direction parallèle à l'horizon, tombe sur le sacrum 
à l'endroit où la seconde fausse vertèbre dç cet os se joint à ht 
troisième. 

*x^. Le terme moyen de l'inclinaison du diamètre antéro-pos- 
térieur du détroit abdominal, est un angle de 10 à 1 1 degrés. 
L'extrémité du coccyx , d'après le terme moyen résultant d'un 
grand nombre démesures prises sur differens individus, est 
situé de 7 à 8 lignes plus haut que le sommet de l'arcade pu- 
bienne. Au reste , l'inclinaison du diamètre coccy-pubien varie 
beaucoup plus fréquemment et dans une plus grande étendue 
que le diamètre antéro-postérieur du détroit abdominal, quoi— 
<]ue la conformation du bassin et de tout le c6rps soit normale. 

Les mesures pour reconnaître la position de la pointe du 
coccyx et du sommet de l'arcade pubienne , relativement à ce 
^lan horizontal, ont été faites sur plus de 700 femmes, d'après 
la manière dont s'est servi Rœderer. Sur 5oo personnes bien 
conformées , et qui toutes sont accouchées sans difficulté par- 
ticulière , il y en avait 4^4 chez lesquelles la pointe du ccccjrx 
était plus éloignée du plan horizontal sur lequel ces personnes 
étaient placées. Le contraire avait lieu chez 26 d'entre elles, 
et ch;'z tes autres, les deu^ points nommés se trouvaient sur le 
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plan liorizontal ; le roaxiiiiuin de l'élévation de la pointe da 
coccyx était de 11 lignes, et la somme des lignes s'élevait à 
3665; le maximum de rabaissement était de 9 lignes, et la 
«omme des lignes 98. On a donc pour terme moyen de toutes 
ces observations , une élévation de la pointe du coccyx équi- 
valant à 7 lignes. 

L'intéressant mémoire du professeur Naegele se termine par 
des remarques critiques sur un mémoire du docteur Betschler, 
inséré dans le Magazinfûr die ges. Heilkunde^ t. 17. 

Dans ce' mémoire , il est dit que le diamètre antéro-posté- 
rieur dn détroit abdominal ne coïncide pas avec la ligne com- 
prise entre les points sur lesquels Baudelocque appliquait son 
compas d'épaisseur, mais avec une ligne comprise entre le bord 
snpérienr de ia symphyse des pubis, et entre l'extrémité de 
l'apophyse épineuse de la quatrième vertèbre lombaire. C'est 
donc sur ces deux points que le docteur Betschler conseille d'ap- 
pliquer les 2 branches du compas d'épaisseur , pour reconnaître 
l'inclinaison du plan du détroit abdominal, et cette inclinaison 
équivaut, suivant lui , à un angle de 45 degrés. M. Naegele fait 
observer combien il est difficile de trouver exactement , sur le 
vivant , l'extrémité de l'apophyse épineuse de la quatrième 
vertèbre lombaire ; combien les dimensions , la position et la 
direction de cette^ apophylse varient, abstraction faite même des 
maladies accidentelles , chez les différens sujets , etc. En outre, 
«es propres expériences lui ont prouvé que le diamètre antéro- 
Postériear ne coïncide pas avec la ligne indiquée par le doc- 
*C0r Betschler. L'angle de 4^" indiqué part ce dernier comme 
^^rnie normal de l'inclinaison , prouve- en dernier lieu que son 
P*^ocëdé, qui d'ailleurs est attribué par lui au professeur Kluge, 
^^ Berlin, ne conduit pas à des résultats exacts. S. G: L. ' 

'^8. Recrebchbs ANATOMiGO-PATflOLOGiQUEs sur la qucstiou de sa- 
voir si les parties périphériques d'un système organique 
existent lorsqu'il y a absence des parties centrales du même 
système; par le Professeur May eb de Bonn. (JrchiiffûrAna" 
tomie und Physiologie ^ 2,. cahier; 1826, p. 228.) 

^ ^9. Svt LA FBiORiTÉ DES PARTIES CENTRALES , rctativement aux 
parties périphériques ; par J.-F. Meckel. {Ibidem, p. 3 10.) 

La question que M. Mayer s'est proposée est résolue par 
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lui d'ane manière négative. Il passe en revue les cas décrit» 
dans les auteurs, et desquels on pourraitconclure que les parties 
centrales peuvent manquer en même temps que lés parties pé- 
riphériques existent Mais aucun de ces cas ne lui parait offrir 
des garanties suffisantes ; les uns sont incomplètement décrits ; 
et dans les autres, les parties centrales existaient an moins sous 
forme rudimentaire, lorsqu'on trouvait les parties périphériques 
correspondanti^s ; ces cas douteux sont d'ailleurs fort bornés en 
nombre, tandis que, selon lui, on trouve une foule de recher- 
ches et d'observations qui constatent le fait contraire. Les cas 
d'absence des ov&ires et de Tutérus , avec présence des parties 
extérieures , te réduisent à des conformations hermaphrodites, 
on bien ils sont imparfaitement décrits. / 

Des principes semblables sont appliqués, par l'auteur, à 
l'appareil générateur mâle , au système urinaire et à l'appareil 
respiratoire. Si les parties centrales du système circulatoire 
manquent souvent, quoiqu'il existe des altères et des veines, 
c'est que le placenta, ou bien un fœtus pourvu d'un cœur, et 
existant à côté du monstre, entretenait la circulation dans ce 
dernier, en sorte que l'organe central de son système circula- 
toire se trouvait hors de son corps. Quant au système nerveux, 
on n'a pas encore cité de cas dans lequel on aurait trouvé. un 
seul cordon nerveux sans renflement ganglionnaire qui lui ser- 
▼ait de racine et de centre. Dans les organes des sens (l'cpil et 
rorèilie), l'absence complète des parties centrales coïncidant 
avec la présence des parties périphériques , n'est pas établie 
par des faits décisifs. M. Magendie dit avoir vu manquer le 
nerf optique {Journal de physiol. , 1 8a i ) ; mais la rétine était 
bien développée. Si dans le système osseux, ^les parties cen- 
trales s'ossifient après les parties périphériques (les vertèbres 
après les côtes , la mâchoire , etc. ) , fait que M. Serres a déve- 
loppé sous la dénomination de loi de la symétrie ; il faut se 
rappeler que ce système peut exister dans toute sa forme , sans 
qu'il s'y soit déposé du phosphate calcaire. L'accumulation du 
principe terreux paraît dépendre d'une autre influence ; cette 
autre loi de l'ostéogénie consiste en ce que les fibres élémen* 
laires de l'os qui s'étendait dans le sens de la longueur, s'ossi- 
fient en premier lieu ; qu'en second lieu viennent les fibres 
qui se développent dans le sens de la largeur, et qu'enfin seu- 
lement s'ossifient les fibres qui se croisent dans toutes' les di— 
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rections. Cette loi est modifiée par la loi foodameotaie de dé- 
veloppement des organes ; savoir , que ce développement a lieu 
«les parties centrales d'un système organique, vers les parties 
périphériques ; de là vient aussi que les corps des vertèbres , 
comme os courts, s'ossifient en même temps que les os iléon, 
qui sont des os plats, etc. 

La conclusion de Tauteur est : que l'anatomie pathologique 
confirme la proposition, qu'il soutient , proposition qui était 
déjà antérieurement appuyée sur l'anatomie du fœtus ,. et sur 
l'anatomie comparée. 

M. Meckel, dans sa notice, après s'être justifié relativement 
à deux citations qui le concernaient, dans le mémoire de 
M. Mayer, soutient la proposition contraire, et admet par con- 
séquent la possibilité de l'existence des parties périphériques , 
en même temps que les parties centrales peuvent manquer. Il 
existe au moins quatre cas non douteux de la présence d'une 
vessie urinaire sans reins. Ces cas sont ceux de Heuermann , 
Cooper, Buttner et Linke; d'autres cas, rapportés parButtner, 
Gourraigne, Isenflamm et par M. Tiedemann, ont démontré 
qoe les parties génitales externes peuvent exister sans les par- 
ties internes. M. Meckel conclut de là que l'anatomie patho- 
logique ne fournit pas la preuve que tous les systèmes organi- 
ques se développent de dedans en dehors ; qu'au contraire , il 
est des cas dans lesquels les parties périphériques d'un système 
ODt été observées sans leurs parties centrales. 

i3o. Absence SB LA MÂCBoiBÈ inférieore, et développement dé- 
fectueux de cette partie , observés sur le fœtus d'un cerf et 
Siur deux agneaux ; piir le D*. G Jaegbr. ( Archivfûr Anato- 
mie und Physiologie ; 1826 , i". cah., p. 64- ) 

i5i. Obsebvatiom d'un veau nouveau-nb dont les articulations 
étaient en partie an.kylosées, par le même. {Ibidem' p. 79.) 

V 

i32. Examer d*iin Veau qui s'était atrophié {ausgetrocknet) dans 
la matrice, par le même. {Ibidem', p. 88. ) 

Dans le premier de ces Mémoires, l'auteur décrit avec assez de 
détail les anomalies de conformation qu'il a observées sur un fœtus 
^nceriJxi^y qui était presqu'à terme. Outre l'absence de lamâ- 
"Choire inférieure, dont les muscles existaient néanmoins, ily avait 
des anomalies assez marquées dans les os dé la partie antérieure 



du tronc , et surtout dans ceux du crâne. Comme le pharynx 
formait sur ce fœtus un sac fermé de tontes parts au dehors, 
et qui contenait la langue avec le larynx, l'a a te nr en conclut 
que les organes d*un animal peuvent en grande partie se déve- 
lopper parfaitement sans qu'il y ait aucune déglutitiou de ]i« 
quide amniotique ; que les matières fécales contenues danç le 
canal intestinal sont le produit d'une sécrétiou, etc. La voûte, 
crânienne ayant été trouvée fortement déprimée dans le fœtus 
du cerf, ainsi que dans les 2 agneaux, M. Jaeger en condnt que 
le développement imparfait ou l'absence de la mâchoire iufé- 
riieure s'accoropaguent de la dépression des os du crâne et rap- 
prochent davantage la forme de ces os de celle des vertèbres. 
En même temps , il essaie de déterminer les vertèbres cépha- 
liques, dont il trouve cinq en comptant d'arrièi*e en avant sur le 
crâne qu'ail a examiné. 

La première serait formée par la partie condyloïdienne et ta 
portion postérieure de la partie basilaire de l'os occipital; 
la seconde , par la portion antérieure de la partie basilaire avec 
la portion pierreuse du temporal et l'écaillé de l'occipital ; la 
troisième par le corps des grandes ailes de l'os sphénoïde , les 
pariétaux , les os wormiens , et la partie écailleuse du temporal 
dont l'apophyse zygomatique s'articule avec la 4*. vertèbre for- 
mée par le corps et les ailes de la partie antérieure da sphé- 
noïde , par les os zygomatiques , lacrymaux , frontaux et pala- 
tins ; enûn , la cinquième serait la mâchoire supérieure avec 
l'os ethmoïdal, les cornets et les os intermaxillaires. 

Pans le veau qui fait le sujet du second Mémoire, l'auteur a 
trouvé une disposition anormale dans les muscles de plusieurs 
parties , et surtout des membres ; plusieurs muscles n'existaient 
pa^ et se trouvaient remplacés par une masse graisseuse totale- 
ment dépourvue de nerfs ; ce fait lui fournit l'occasion de parler 
de l'influence nerveuse sur la nutrition des parties organiques, 
et, pour mieux faire ressortir sa pensée, il rapporte l'observation 
d'une maladie chronique du cerveau et de la moelle épinièrey qui 
a donne' lieu à une contracture des pieds avec paralysie et gan- 
grène y chez un homme de 5p et quelques années. 

C'est "par cette même cessation de l'influence nerveuse que 
M. Jaeger explique la dessiccation complète d*un veau qui fut 
retiré du sein de. la mère ii semaines après terme. Plusieurs 
exemples analogues se trouvent consignés dans Tcuvrage de 
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M.Carus , intitulé : ZurLehre von Schwangersckq/Î und Gehwi , 
Sur la théorie de la grossesse et de renfantement ; Toiii. 1, 
l&iié Le même auteur cite aussi des cas dan« lesquels toute9 
les parties molles d'u a fœtus, se sontdétFuites pendant son se- 
jour dans l'intérieur de la matrice; M. Jaeger à observé un p*!- 
reil effet sur un fœius de cerf ^j:<.r qui se trouvait dans Tutéi^us 
avec an autre fœtus parfaitement développé ; il ne tranche ce- 
pendant pas la question de savoir si la dissolution complète d'un 
fœtus dan» la matrice peut également s'expliquer par la cause 
qu'il a assignée au dessèchement et à la contracture. S. G. L. 

i35. MÉMoiBE SUR l'Ectopie de l'appareil de la circulation , et 
particulièrement sur celle du cœur ; par G. Bkeschrt. 
Tn-4**. , avec 3 pi. Paris, i8a6; Duverger. 

L'auteur emploie le mot Ectopie dans, toute Télenilue de son^ 
acception ; il est alors sjnonyme de déplaceraent. Il distingue 
les ectopies du cœur en thoraciqùe , abdominale et céplialique. 
' Ltes deux premiers genres de déplacement avaient été établis 
et décrits par Fleischinarin et Weese ; le troisième a été ajouté 
par M. Breschet , qui n'a tiré des faits consignés dans son Mé- 
moire que des conclusions très -gêné raies : i°. que l'ectopie du 
cœur est plus fréquente qu'on ne le croit communément, et 
qu'acné sepi'ésiente sous des formes très-variées ; 2°. qu'elle dé- 
pend d'un développement arrêté à uuje époque très-peu avan- 
cée de la vie embryonaire ; 3®. qu'elle coïncide très-fréquem- 
ment avec d'autres vices de conformation par agenesSe ; 4".. que 
cette ectopie en elle-même n'exclut pas la possibilité d^ la vie 
extra-utérine, si elle ne se complique pas d'autres, vices de 
confocnjation dans la structure du cœur, dans l'origine et la dis« 
position des principaux troncs vasculaires , ou daps celle d'au- 
xes. organes impartans ; 5°. qu'elle sert à expliquer les lois de 
'évolution organique , et réciproquement ^ 6". que le médecin 
égiste doit tenir compte dç cette anomalie orgapique » de sou 
legré , de sa simplicité et de ses complications | 2^* 9^^. <^<^ns 
ertains. cas l'ectopie du cœur peut être pris« pour une maladie 
•rgaaique accidentelle du cœur <;t des gros troncs vasculaires , 
t causer des erreurs de diagnostic ; 8**. enfin , que , sous les 
apports anatomique , physiologique, pathologique et médico- 
égal , l'étude de ce vice de confurmation est digne de l'atten- 
ion du médecin. 
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l54* SsCOflO MÉlffOlBE SDR LE LIQUIDE QUI SE TROUVE DANS LE CBAHK Dl 

l'Épine de l'homme et des animaux veitébrés; pàrF« Mageivdie, 

membre de l'Institut, i'". , i^. et 5*. parties, lues àVAcad, 

des Sciences dans les séances des i et \^ déc. 1 826, eti 2 fév. 

1827. (Journal de physiologie expérimentale : )^nv. 1827.) 

Extrait de la dissertation de Cotugno , de Ischiade neruosâ, 

contenue dans le Thésaurus disseriationum deSandifort, avec 

quelques réflexions ; par F. Magbndie. (Ibid.) 

Cotugno avait bien reconnu l'existence d'un liquide autour de 
la moelle épinière chezriiomme aprè^ la mort; mais il doutait que 
ce liquide existât pendant la vie; M. Magendieamiscefaithorsde 
doute, et non>seulement il a rappelé rattention sur cet objet, 
mais il a démontré l'existence d'une cavité spéciale pour ce fluide, 
différente de celle de l'arachnoïde, et communiquant avec Tinté- 
rieur des ventricules par le 4"- ventricule. M. Magcndie avait, 
du reste , entièrement oublié la dissertation de Cotugno , et 
n'a été conduit aux résultats qu'il expose que par sa propre 
observation et les résultats dç ses expériences. Ce fut lorsqu'il 
commença à publier son travail , qu'on lui rappela que Cotu- 
gno avait parlé d'un semblable liquide. M. Magendie lui a reqdu 
une entière justice en publiant, à la suite de son travail l'extrait 
de la tlîèsfe de Ischiade nervosâ. 

Yoiciles conclusions qui terminent le Mémoire deM. Magcndie: 
1°. Le liquide céphalo-spinal est une des humeurs naturelles 
du corps, et il doit désormais, à raison de ses usages, être 
placé en première ligne sur la liste de ces humeurs ; 

2**. Il est indispensable au libre exercice dés fonctions du 
cerveau et de sa moelle épinière \ 

S*». Il protège les mêmes parties contrôles violences extérieuresf 
4°. 11 influe sur 1^ fonctions du cerveau et de la moelle 
épinière par sa pression qu'il transmet à ces parties , par sa 
température et par sa nature chimique ; 

5°. Au bas du 4*- ventricule , vis-à-vis le bec de la plume , il 
existe une ouverture constante qui permet une communication 
facile entre les cavités du cerveau et le. liquide cérébro-spinal. 
60. Les ventricules sont constamment pleins de ce liquide. 
Cps cavités peuvent en contenir deux onces , sans qu'il y ait 
trouble apparent dans les facultés intellectuelles ; au^elà de 



Physiologie . ^ 217 

cette quantité,' il y a dérangement et ordinairomcnt paralysie- 
des mouvemens , et diminutiop pins ou moins considérable de 
l'iafeUigence ; 

7°. Il est extrêmement probable qu'il se fait, à des époque» 
rapprochées , et particulièrement dans les mouvemens du cer* 
veaa , un flux et un reflux du liquide cépbalo-spinal du rachis 
dans les ventricules^ et des ventricules dans le rachis; 

8^. Un liquide produit accidentellement dans le rachis passe 
bientôt dans les cavités du cerveau , et les remplit; 

9°. Un liquide produit dans un ventricule passe sans retard 
dans les autres, et arrive promptement ju qu'au bas du sacrum; 

18°. Ou liquide accidentel qi)i a sa source à la surface des 
hémisphères cérébraux., peut parvenir en peu d'instans dans 
la cavité de l'épine et dans celles du cerveau ; 

1 1°. Enfin il est très-probable que le liquide naturel des 

ventricules , et celui qui s'y trouve dans les maladies, ont leur 

source principale dans la sécrétion de la membrane vasculaire 

qui revêt la moelle épinière. Malgré l'étendue que j'ai été obligé 

de donner à ce Mémoire, dit en terminant M. Magendie,jesuis 

loind'avoir épuisé l'histoire du liquide céphalo-spinal. Il me reste 

àeiaminersa.composition chimique, et les modifications qu'elle 

peut subir. Je dois suivre avec soin la manière dont celiquide 

se renouvelle. Je dois l'étudier dans la série des animaux verté- 

^t'ésetdans les différentes époques de la vie de l'homme, depuis 

lembryonjusqu'àlacaducité.Il faut que j'observe les mouvemens 

^^'il éprouve durant la vie , les divers changemens de nature 

^t de quantité qu'il doit éprouver dans les maladies. Je dois 

^ûfia chercher à savoir s'il influe d'une manière quelconque , 

*t indépendamment de sa quantité , sur les facultés intellec* 

**ïelles ; s'il est le même chez un fou et chez un homme jouis- 

'^Ut de sa raison ; et si enfin il est semblable chez l'idiot et 

Morame d'esprit , etc. 

^ o5. Mkmoibk sur les Pbénomèhes de chaleur qui se produisent 
dans les êtres vivans; parle Professeur Pellbtan fils. Broch. 
in-8°. Paris , 1827 ; Gabon. 

Frappé de l'opinion généralement reçue qu'il se passe des 

t^hénomènes de chaleur plus ou moins prononcés dans tous les 

^tres organisés vivans, et de celle des physiologistes qui ont été 

portés à croire que le calorique était le principal excitant des 
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organes çt la cause qui détermine et modifie rexéc^tion de 
leurs fonctions, et pensant que l'étude des pb^bomènes de 
chaieur , dans le système organique , intéresse au plui» haut 
degré le physiolqgiste et le médecia observateur, M. Pelletan 
a pour but dans son mépoioire de prouver y i^. qu'un corps 
quelconque peut être le siège de courans de chaleur plus ou 
moins rapides pris indépendamment de la température à laquelle 
il se trouve ; 2*. que nos organes sont particulièrement sensi- 
bles au passage du calorique à travers leur tissu; 3^. que tous les 
êtres organisés sont dans les conditions nécessaires pour de- 
venir le siège de courans de calorique $ 4*- que l'importance 
des phénomènes de la vie et l'énergie de l'action des organes 
paraissent être en proportion de la vitesse des courans de calo-» 
rique , plutôt qu'en proportion de la température ; 5®. que 
l'adoption de ces principes peut servir^ à rendre compte d*une 
manière satisfaisante d'un grand nombre de phénomènes de 
chaleur vitale , qui sans eux ne peuvent être considérés que 
comme des anomalies. La première de ces propositions semble 
prouvée à l'auteur par le refroidissement pi us ou moins prompt 
de la partie moyenne d'une barre de fer chauffée par un bout 
et refroidie par l'autre. Le thermomètre placé à la partie cen- 
trale montera ou descendra , ou bien le courant de calorique 
sera plus ou moins rapide suivant que le refroidissement de 
l'exti'émité sera accru ou diminué, sans pour cela que la tem- 
pérature moyenne éprouve de changement. 
* La seconde proposition est prouvée par la différence d'im- 
pression que reçoit notre main d'un liquide au milieu duquel 
nous la plongeons , selon la différence qui existera entre cette 
température et celle de la main. Ainsi le même liquide à la 
même température paraîtra tantôt chaud tantôt froid. 

D'après des considérations trop étendues pour trouver place 
ici , l'auteur conclut que toute l'organisation est habituelle- 
ment traversée par des fluides, dont l'un est pliis chaud que 
^ 'autre, en sorte qu'il s'établit dans toutes les parties des cou- 
rans de calorique qui vont du sang artériel au sang veineux : 
voilà pour Thorame et les animaux à sang chaud; pour les vé- 
gétaux et les animaux à sang froid, nous renvoyons à l'ouvrage 
ceux de nos lecteurs qui seront bien aises de connaître com^— 
ment l'auteur prouve la justesse de sa troisième proposition^ 
La qnatrièmeest pour ainsi dire la conclusion des trois premLère^^ 
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propositioDSy etdèsqu'oQ a supposé Texistence des coarans de 
caloriqae les preuves arrivent naturellemeat. Enfin , dans la 
5*. proposition,, partant de l'idée qu'un refroidissement super- 
fciel est aussi propre à améliorer les courans de calorique 
qu'an refroidissement profond à les faire ,ce;sser, l'auteur 
prétend expliquer Teffet tonique des bains froids et Taction 
sédative des applications de glace. L'admission des çourans 
de cfaalear explique aussi, selon l'auteur, la fréquence des 
inflammations pulmonaires par l'air froid et l'air chaud et 
sec; le bienfait d'un cataplasme chaud sur une partie enflam- 
mée, la chaleur consécutive à l'application momentanée de la 
neige , la gangrène déterminée par l'application d'une tempéra- 
ture élevée sur une partie privée de circulation par un profond 
refroidissement. L'auteur avoue, <lu reste, que malgré un 
grand nombre de faits qui semblent venir à l'appui de son opi- 
nion , elle n'en reste pas moins dans la classe des hypothèses ; 
mais il pense aussi que son mémoire ne sera peut-être pas 
tout-à-fait inutile à la science. 

l36. Os FUMCTIOHIBUS IfEBVOBUM FACIBI ET OLFiCTUS ORGANI. Disseit. 

inaugur. auct.Dan.-Fred.EscHRiCHT.In-is.Copenhague, iSaS. 

Cette dissertation se compose de 2 parties. La 1^*. traite des 
fonctions des nerfs de la face, et est divisée en 4 sections. 

Dans la 1'*. l'auteur fait l'exposé des recherches et des opi- 
nions de M. €b. Bell, sur les fonctions de la 5«. et de la 7'. 
paires; opinion qui a été défendue par M. John Shaw. On se 
(appelle que M. Bell avait rangé le nerf de la 5*. paire parmi 
ies nerfs qu'il désigne sous le nom de nerfs composés; dans la 
2^ section , M. Ëschricht combat cette manière d'envisager le 
'ierf de la 5®. paire , et prouve qu'elle est inexacte sous le 
^apport de la disposition anatomique et des usages de ce nerf. 
M. Magendie avait déjà rendu douteuse l'opinion de M. Bell, 
^t avait dit que les mouvemens de préhension et de masti- 
cation ne dépendent pas de la 5e. paire. M. Herbert Mayo, qui a 
publié plusieurs mémoires sur les nerfs cérébraux (i), avait con- 
firmé les recherches dé AI. Magendie quant an nerf de la 5«. paii*e 
proprement dit (poriio major quinti paris, ) M. Broughton avait 
aussi confirmé ces résultats; mais de plus M. H Mayo établissait 

(1) Anatomical and physiotogical commentaries , n^*. 1 et 2 , et'Buitc- 
^n des Sciences médicales , 1824, tom. I, ait. 33. 
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que la petite portion de la 5*. paire {porliominor quinii paris) 
était un nerf de mouvement. 

Aussi M. Eschiicht , dans la 5^. section , fait-il sentir Tin- 
certitude en général du système de M. Bell, et après avoir com- 
paré la 5^, paire aux nerfs spinaux , c'est-à-dire aux nerfs 
composés, il en tire une conclusion toct— à-fait conforme à 
celle de M. Mayo , c'est-à-dire qu'il n'existe entre la 5". paire 
et les nerfs composés qu'une analogie partielle en^ tant seale- 
ment que sa petite portion (poriiominor)^ nerf de mouvemeiit, 
Vunit avec le maxillaire inférieur nerf de sensibilité. Mais à 
cela se rattache la proposition qu'en général la pelUe portion 
est un nerf aussi indépendant de la 5*. paire que le nerf facial 
l'est du grand hypoglosse : ce que le professeur Paletta avait 
déjà démontré dans un mémoire spécial qui a pour titre : Dt 
nervis crotaphitico et buccinatorio. Milan , 1784 (i)» M. Esch- 
richt rapporte divers résultats physiologiques et pathologiques 
pour confirmer cett^ opinion , et enfin il propose le nom de 
nerf de la mastication {nervus masticatolias ) pour la petite ^ox- 
t\ou{ porliominor) de la 5*. paire, parce qu'elle préside a» 
mouvement y et pour la grande portion de la 5*. paire celui de 
nervus sentieiis faciei^ nerf facial sensitif, ce nerf transipeltant 
la sensibilité à toutes les parties de la face. 

La 4** section contient un examen spécial de la S^. paire 
comme nerf sensitif, et du nerf de la 7*^. paire comme nerf de 
mouvement. 

Ici l'auteur distingue la sensation active (seutire) comme 
fonction propre d'un nerf déterminé , du sentiment en quelque 
sorte passif ou médiat [sensibilis) de prescjue toutes les parties 
du corps, et, après avoir donné quelques notions sur la manière 

dont M. Magendie fait ses expériences dans des cas semblables» j 
il expose ses propres expériences. Le résultat de ses tentatives 
est que la 5*. paire est uniquement un nerf sensitif, et le nerf 
facial un nerf moteur. Ce dernier tient sa sensibilité, coffiP^ 
les autres parties du covps,'des nerfs sensitifs, et après lasectloo 
de la 5*. paire, s'il conserve encore un reste de sensibilité, c'est 
à cause de ses communications avec d'autres nerfs du sentiment 

(1) La petite portion du nerf de la 8e. paire décrite par le pfO'- 
Paletta, donne les rameaux ptérygoïdiens, massetérin, temporal, f* 
«ne petite branche qui se .rend aux muscles circonflexes du palais 
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Le 2*. 'traité de M. Escliriclit a pour but dexamiDer jusqu'à 
quel point M. Magendie a eu raison de douter de l'inQuence de 
la r*. paire de nerfs sur l'odorat ; après avoir confirmé l'exac- 
titude des expériences de M. Magendie auxquelles M. Ëschricht 
a assisté à Paris, il en modifie les conclusions. Les substances 
eitiployées pour savoir si les animaux conservaient Todorat, 
étaient non seulement très-odorantes , mais aussi irritantes \ 
et comme la 5^. paire communique aux narines la sensibilité , 
il est naturel que des substances telles que l'ammoniac cessent 
d'être irritantes lorsqu'elles agissent sur une partie insensible, 
comme le devient la membrane pituitaire, après que l'on coupé 
k5^ paire. M. Magendie lui même a prouvé que la rétine n'est 
pas sensible , que le nerf olfactif ne Test pas davantage : il 
eu est de même du nerf acoustique, d'où il résulte que les 
nerfs des sens ont une sensibilité spéciale^ et que la sensibilité 
telle qu'on Tobserve & la peau et dans d'autres parties est dé- 
volue à un autre ordre de nerfs ; il en résulte qu'il existe di- 
verses espèces de sensibilité, et probablement diverses espèce» 
de nerfs de la volonté et du mouvement. 

i3j. Sur le^cerglr nerveux qui unit les muscles volontaibes avec 
LK cerveau ; par Ch. Bell. Mémoire communiqué le 25 jan- 
vier, et lu à la Soc. roy. , le i6 fév. 1826. {Philosophical 
Transactions', 1826, part. 2*. ) 

Après avoir comparé .les nerfs encéphaliques aux nerfs ra- 
chidiens , M. Bell en avait formé deux ordres , les nerfs simples 
et les nerfs composés; les nerfs simples, c'est-à-dire , ceux qui 
ne naissent que par une seule racine sont destinés au senti- 
meiit , ou au mouvement exclusivement. Les nerfs composés 
font ceux qui naissent par deux racines, offrent un ganglion 
sur, le trajet de la racine destinée à la sensibilité, et bientôt 
après leurs' deux racines se réunissent pour ne former qu'un seul 
tronc, qui contient à la fois des filets destinés au mouvement 
etd'autres à la sensibilité ; tels sont surtout les nerfs racbidiens. 

Après avoir donc rappelé ces premières données , M. Bell 
établit que tons les muscles reçoivent deux filets nerveux doués 
de propriétés différentes; d'abord il n'y a pas de doute à cet 
égard pour tous les muscles, du tronc et des membres, puisque 
les deux filets se trouvent réunis dans le même nevrilèuie. 
Mais pour faire resscrtir^le fait, M. Bell a eu recours aux cerfs 
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de la tête , où des nerfs de fonctions différentes tirent lenr nri- 
gine séparément et ont un trajet différent. Yoici, du reste, le 
passage du mémoire de M. Bell qui a rapport aux fonctions 
des ces nerfs. 

<c Pendant un temps , dit-il, je crus que le nerf delà 5*. paire, 
qui est le nerf de la sensibilité de la tête et de la face, ne se ter- 
minait pas dans la substance des muscles, mais qu'il les traversait 
seulement pour se rendre -à la peau ; et j'étais d'autant pi as 
porté à croire que les choses étaient ainsi , que lorsque les 
parties musculaires sont mises à découvert dans des opérations 
chirurgicales , elles n'ont pas cette sensibilité exquise que la 
présence de nerfs nombreux de la sensibilité semble indiquer, 
et telle que celle dont la peau jouit réellement. 

j Mais jusqu'à présent la dissection ne con6rme point cette 
conséquence. J'ai suivi les nerfs de la sensibilité dans la sub- 
stance des muscles : j'ai trouvé que la 5'. paire se distribuait 
beaucoup plus abondamment aux muscles qu'à la peau ; et en 
tenant compte de tous les nerfs qui se rendent aux muscles , le 
plus grand nombre appartient à la 5«. paire . et le plus petit à 
la ^e. ou nerf moteur. 

f Si l'on s'en rapporte du reste aux meilleures autorités telles 
que Meckel (i) et mon excellent maître Monro , les extrémités de 
la 5'. paire se rendent aux muscles, de sorte que pour ce fait 
il ne peut y avoir de doute. Ayant dans un précédent mémoire 
fait voir que la portion dure de la 7". paire était le nerf mo- 
teur de la face et qu'il marche séparément du nerf de la sen- 
sibilité ou de la 5«. paire , et ayant vu qu'ils se réunissent à 
leurs extrémitésetqu'ilspénétrentensemble dans les muscles, 
je ne voulais pas néanmoins tirer une conclusion d'un seul 
fait , c'est pourquoi , je recherchai d'autres exemples de distri' 
bntion des nerfs musculaires. Il était facile de trouver des 
nei*fs moteurs combinés avec des nerfs de la sensibilité , car tous 
les nerfs de la moelle épinière sont ainsi composés , mais nous 
n'avions pas un nerf musculaire dont le trajet fût bien distinct 
pour faire voir le mode d'union de ses dernières ramifications 
dans le muscle. J'ai trouvé dans le nerf maxillaire inférieur 
l'exemple que je cherchais. 

1» La branche maxillaire inférieure de la 5*^. paire èst^ 

(1) MeckeL De quinto part nervorum. 



Physiologie. 225 

comme je Tai fait voir ailleurs, un nerf composé c'est-à- 
dire reafermaut nn i^erf de sensation et un nerf de mouve- 

* 

meut. 11 naît par deux racines , l'une d'elles est le nerf mus- 
culaire, Tautre est le nerf de la sensibilité; sur celte dernière 
division , le ganglion de Gasser se trouve placé. Mais on peut 
suivre le nerf moteur distinct du ganglion et son trajet aux 
niascles de la mâchoire ; qu voit qu'il pénètre dans les muscles 
temporal ; masseter, ptérygoïdiensetbuccinateur. 

» Or s'il ne fallait pour l'action d'un muscle, qu'un seul nerf 
qui excitât la contraction , ces branches n'auraient pas été 
accompagnées d'autres rameaux nerveux ; tandis qu'au con- 
traire , j'ai trouvé qu'avant que les nerfs moteurs entrassent 
dans la plupaii: des muscles, ils se trouvaient unis à des rameaux 
nerveux qui traversent le ganglion de Gasser, et qui sont par 
conséquent des nerfs de la sensibilité. 

» J ai trouvé le même résultat en suivant les nerfs moteurs 
danii l'orbite ; les rameaux de la sensibilité , fournis par la 5«. 
paire, se rendent aux muscles de l'œil, quoique ces muscles re- 
çoivent déjà des filets nerveux des 3*. , 4*- ©t 6". paires. 

»Un fait qu'on observe en faisant une dissection soignée, res- 
tait inexpliqué : quand des nerfs moteurs se i^-endent à un 
gi^nd nombre de muscles, ils forment un plexus , c'est un en-> 
trelacement et un échange de fibres qui a lieu. 

» Les muscles n'ayant aucune counexiou les uns avec les au- 
t^s, sont réunis par les nerfs; mais ces nerfs, au lieu de 
traverser les muscles, échangent leurs fibres avant de s'y 
distribuer, et, par ce moyen , groupent les muscles en classes. 
*-a question , d'ailleurs , peut être ainsi posée : i^ourquoi des 
^erfs, dont les fonctions sont de transmeUre la sensation, sont* 
^Is distribués en abondance dans les muscles, en outre dès nerfs 
'noteurs qui sont destinés à exciter le mouvement ? et pour- 
Siioi deux classes de' nerfs forment-ils les plexus ? 

M. Bell répond, en essayant de montrer par le raison ne- 
ïDent, .qu'il est nécessaire, pour diriger les muscles, qu'il y 
au conscience de l'état ou du degré d'action des muscles. Celte 
sensation étant démontrée nécessaire , M. Bell continue et 
prouve, par le raisonnement et l'expérience, que les nerfs 
Wïoteurs ne peuvent servir à transmettre cette sensation au cer- 
ceau, d'où il conclut que les nerfs de la sensibilité transmet- 
tant la sensation de l'état du muscle; cependant ces deniiers 
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Derfs n'ont point d'action directe sur les muscles, mais ( cir- 
cuUousIy throu^h ihc brain. ) après avoir transmis la sensatioa 
au cerveau , ils peuvent devenir une cause d'action. De celle 
manière d'envisager les fonctions des nerfs, il résulte, d'a- 
près M. Bell , qu'entre le cerveau et les muscles, il j a un cer- 
cle formé par des nerfs, dont l'un transmet l'influence da cer- 
veau au muscle , et l'autre transmet la sensation de l'état da 
muscle au cerveau. 

Ces considérations tendraient à faire admettre qu'il y a uq 
mouvement dans ce cercle ; cependant M. Bell se refuse à l'ir 
dée de la circulation d'un fluide. 

M. Bell termine en disant qu'il y a des plexus formés par les 
nerfs qui transmettent la volonté aux muscles et par ceux qoi 
donnent le sentiment de l'état de ces muscles; parce quH 
faut que les deux nerfs correspondent avec les muscles, 
et par conséquent l'un avec l'autre. Si un nerf moteur doit 
coordonner l'action de plusieurs muscles, de manière à pro- 
duire une grande variété de mouvement, il faut, pour que cette 
coordination ait lieu , un entrecroisement { mterrfiange ) àe^ 
ûlamens nerveux, avant qu'ils pénètrent dans les muscles, car 
ces derniers n'ont pas de communication entre eux; comme le^ 
diverses combinaisons des muscles établissent un rapport entra 
les nerfs moteurs , des rapports correspondans doivent exister 
entre les nerfs qui transmettent l'impression de la combinaison 
de ces muscles, et des plexus ou entrecroisemens de filameos 
semblables doivent caractériser les deux ordres de nerfs. 

On a vu, dit M. Bell , que les nerfs musculaires qui retour: 
nent au cerveau, sont associés ave.cles nerfs de la sensibilité à 
la peau, mafs ils ont probablement des propriétés très-difié- 
rentes ; car il y a une grande différence entre transmettre 
le sentiment d'une impression extérieure et celui de l'actioû 
musèulaire. 

1 58 .Exposition du si'stÈme natuabl des nerfs du corps humain, suivie 
de mémoires sur le même sujet , lus à la Société royale de 
Londres, par Ch. Bell , professeur d'anatoinie, de chirar* 
gie, au collège roy. de chirurgie, etc., traduite de l'anglais, 
par J. Genest, avec des observations inédites, et un nouveau 
mémoire envoyés par l'auteur. In-8**. P ris, iSaS. 

Après avoir, donné l'extrait du dernier mémoire de M. Bell» 
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sur le système uerveax , nous réparons bien volontiers Tomis- 
«on qae nous avions commise , en n'annonçant pas l'ouvrage 
dont nous venons de donner le titre ,^et qui contient la tra- 
duction de tous les mémoires que M. Bell avait [Aécédemcnt 
publiés. On regrette que le traducteur n'ait ^s répondu dans 
des notés ^ comme il devait le faire, à des assertions de M. Bell, 
sur la question de priorité qui s'est élevée dans le temps entre 
lui et M. Magendie ; lorsque ce .dernier a public , dans le jour- 
nal de Physiologie, ses.prcmiers travaux sur les nerfs de la sen- 
sibilité et du mouvement, il a cité les expériences de M. Bell , 
et lui a loyalement fait les concessions que l'anatomiste anglais 
pouvait désirer limais, depuis, M. Bell a élevé d'autres prétentions, 
qui ne sont pas soutenables, et a montré un sentiment de mal-, 
veillance fort peu honorable , en contestant l'utilité des expé* 
riences sur les animaux : ici il n'y avait pas seulement injustice, 
îlyaeu maladresse. L'honorable M. Martin doit être fier d'avoir 
un tel partisan.Pnisque nous avons écrit ici le nomdelifiMartin, 
nous dirons qu'il y a environ 3 ans une inconvenante sortie 
fût faite au milieu de la chambre des Communes, contre 
un étranger distingué par son mérite et ses talens , par ce 
M. Marlin , qui , en débitant des contes absurdes , accusa de 
cruauté et de barbarie envers les animaux ceux qui les fai- 
saient servir aux expériences de physiologie (il ignorait, sans 
doute , que c'était ^insi que son compatriote , Harvey , avait 
découvert la circulation du sang }• Mais, heureusement , 
il se trouva aussi , dans la chambre des Communes un autre 
homme, jouissant , il est vrai, d'une autre célébrité que ce 
M. Martin : c'était l'honoi^'abVe James Makintosh qui 3 connais- 
sant M. Magendie, replaça la question sur son véritable terrain, 
en faisant sentir l'utilité des expériences physiologiques. Il fit 
voir que l'auteur d'une attaque aussi grossière n'était que l'écho 
d'une basse jalousie, et paya au physiologiste français le tribut 
d'éloge et d'estime qui lui était dû. Cet hommage, de la .part 
d'un étranger, était d'autant moins suspect, qu'il fut spontané 
et base sur la connaissance des4ravaux de notre savant et habile 
maître et ami , et sur ses relations av§c lui comme médecin , 
relations qui avaient .mis T honorable M. Makintosh à même de 
dire combien il était redevable aux soins éclairés et bienveillans 
d'un liomme qu'on accusait d'inhumanité et de barliarjc. 
C. ToïiiX. i5 
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Nous engageons à lire les débats auxquels doniiatieii, dans 

la chambre des Communes, cette curieuse motion de M. Martin; 

ils se trouvent rapportés dans le volume qu'on publie tons 

les ans à Lmidres, et qui contient le compte rendu de chaque 

sessioti. On y ajoute ce fait , que la plupart des médecins et 

.étudians anglais , qui se trouvaient à Paris , adressèrent à 

M. Magendie, dont ils suivaient ou avaient suivi les cours, une 

lettre qu'ils signèrent tous, et dans laquelle il lui témoignaient 

leurs regrets que, parmi leurs compatriotes, il se fût trouvé un 

individu, qui put avoir de si étranges procédés pour an homme 

aux leçons duquel ils acquéraient une instruction positive , et 

dont ils recevaient tous les jours des marques de bienveillance 

et d'intérêt. 

Si M. Gcnest, dans sa traduction, avai( pris la peine de dire 
à M. Bell ce qu'il devait lui dire , il m'aurait évité celle d'en- . 
trer ici dans ces détails, qui n'en sont pas moins curtenx , 
car il ne s'agissait de rien moins que d*invoquer ïalien b'dl 
contre M. Magendie , s'il revenait à Londres, et pourquoi? 
parce qu'il avait fait des expériences de physiologie avec quel- 
ques médecins anglais, qui avaient témoigné le désir d'en être 
témoins. D. F, 

iSq. Nouvelles pbsdves que les nerfs ort de l'influkrce sub la 
PRODUCTION DE LA CHALEUR ANIMALE ; par 'Sir Ëverard HoMB. 
(Lu à la Soc. roy. de Londres, le i6 nov. iSaS). {Philoso- 
phical Transactions f 1826, 2*. partie, p. 60.) 

Dans un précédent mémoire, le chev. Hoipe avait rapporté 
une série d'expériences faites sur le daim, en prenant la tem- 
pérature dans un trou fait avec une vrille dans les cornes de 
cet anima} ; mais comme il lui avait paru que ce procédé était 
sujet à divers inconvéniens, il a fait de nouvelles expériences 
sur un -bouc de 7 ans, en entourant la régtoa frontale d'une 
hande de laine tricotée , large de trois pouces , et prenant la 
température entre cette bande et le velouté des cornes. Aussi- 
tôt que là teiijpérature était prise, on enlevait la ligature. Pen- 
dant tout le temps des expériences l'animal a été renfermé à 
retable. En 1824? lorsque M. Home fit ses premières expé- 
riences, la température extérieure était de 66° F. (18* ^9 
cent.), et en 1825, elle était de 84*^ F. (28** 89 cent.), ce qui 
donne une diffqi'cnce de 18* F. ou io* centigrades. 
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On commença ces diverses expériences le 12 juillet iSaS, à 
3 heares. La températape de l'atmosphère était de 84^ F. = 
28* 89 cent/; celle des deux cornes était exactement de 98° •; F. 
c= 36<> 95 centigrades. 

M. Mayo coapa alors les nerfs qui se rendent à Fane des 
cornes; après la section, la chaleur de cette corne tomba à 
9S« j F. =.34® o3 cent, y tandis que la température de l'autre 
«'éleva à 99® F. = 37» 11 cent. 

Voici un tableau des diverses variations dans la tempera- 
tare de Tatmosphère et celle des cornes, qui ont eu lieu 
«haqne jour depuis le 12 jusqu'au 23 juillet. Les températures 
farent prises tous les jours à 3 heures de l'après-midi. 
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Température 


T«mpératare 


Température 







de Tatmosphère. 


de la corne opérée. 


de l'autre corne. 




12 


84oF.=s28o,89c. 


93oiF.=34o,16c. 


990F. =370,22 c. 
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84 = id. 


93 —33 89 


98 =36 67 
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84 = id. 


id. 


100 —37 78 




15 


85 — 29 44 


96 =35 56 


99 =37 22 
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86 — 30 00 


97 =36 11 


99} =37 66 
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id. 
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99 —37 22 
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90 i =32 64 


98 =36 67 
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id. 


97 =36 11 


99 —37 22 


1 20 


85 — 29 44 


id. 
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1 21 


75 =: 23 89 


95 =35 00 


97 =36 11 


1 22 


7b = 24 44 


93 =33 89 


93 =33 89 


1 " 


74 =23 33 


id. 


id. 



Alors la température des deux corne^ était devenue égale.Le 
^8 juin on tua le bouc pour l'usage de la table , ce qui permit 
f^*examiner après Li mort l'état des parti^es sur lesquelles l'opéra^ 
tjoa avait été faite. Les cornes n'avaient pas perdu leur velouté., 
telles étaient exactement du même volume et d'une égale solidité. 
l«s parties où la section des nerfs avaitétéfaite,furent disséquées 
dvec soin par MM. Mayo, César Hawkinset Home : ils trouvèrent 
^e les deux bouts du nerf coupé s'étaient éloignés Tuu de 
Taulre, etqne Tiiitervalle q^i existait entre eux. était rempli par 
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une substance dense nonveircinent formée ; c'est à Tetistence 
de ce noTiveau moyen d'union que M. Home attribue le retour, 
de la partie à ses conditions normales. Pendant qne M. Hbrae 
faisait les recherches dont nous venons de rendre compte, il 
eut occasion , comme chirurgien de Thopital de Chelsea , d'é- 
fudier quelle est l'influence de la ligature d'une artère principale 
sur la température d'un membre, en la comparant à celle du 
membre sain. 

Le fait qui a donné lieu à ces observations était un cas d'à- 
névrisme de l'artère iliaque externe, que M. Home a l'inten- 
tion de publier séparément , il se borne dans ce mémoire à 
tenir compte de l'effet produi^sur la température du membre 
lorsque l'artère fémorale est oblitérée au-dessous du ligament 
de Poiipart. * i 

Avant qa'on appliquât la ligature , la température du mem- 
bre malade était, de 93° FI = 35^ 89 cent. , celle du membre 
saia était de 84*" F. = 28® 89 cent. Dix minutes après l'opéra- 
tion , la température du pied tomba à 87° F. == 3o<» S6 cent.; 
au bout de 3o minutes à 85° F. = 29° 44 cent. , tandis que 
celle de l'autre meroibre , le |^che, restait à 84° F.' = 28'* 89 
cent. Au: bout de 8 heures la température de ce membre 
gauche s'éleva à 94®. F. = 54° 44 cent.,, ce que M. Home 
attribue à la plus grande activité dte la circulation arté- 
riellef; à partir du lendemain la température tomba à 88° F. 
c=3i® n cent. , et .resta à ce point pendant quatre jours. 
La température du pied du coté de Tanévrisme tomba en q4 
beuf es à* 84° F. = »8* 89 cent.; mais le jour suivant, elle 
8^ éleva à 85° F. =r 290 44 cent., et se maintint à ce degré 
ou s'éleva au-dessus jusqu'à la chute de la ligature. M. Home 
conclut donc de ces résultats que la section des nerfs qui se 
rendent à une partie, en diminue le degré de température, 
tandis que Tobstruction du tponc artériel d'un membre ne con- 
tribue en rien à'faire descendre la température"* au-dessous du 
degré naturel. Cependant M. Home a eu souvent l'occai^iou de 
s'assurer de la température du pied après la ligature de l'ar- 
tère fémorale pour letraitement.de l'anévrismc de l'avtère 
poplitée,il la trouvait ordinairement un degré (Fahrenheit) au- 
dessous dfe celle de l'antre pied ; mais la température des deuic 
yicds, dit-il, w avait jamais été prise avant l'opération , e 
aorte que* M. Home pense qu'il s'eçt trompé dans la Conclusio 
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qn'jl a titrée , et en réalité la Xeiupérature de l'autre pied ^>st 
élevée aa-dessus du degré Dat^rcl , au lieu d'être ton)bé(; aur 

dessous.' , 

j4o.|ilASSE8 IXCBKMBNTITIVLLBS KXTaiME¥EMT VOLUMINBUSBS. Note ei| 

réponse à une demande de M. le D*^. Yallot, de Dijon. 

Les habitans de la Nouvelle-Zélande et de l'Australie apparr 
tenant, les premiers à nojtre rameau Qcé(inicn^ et les seconds 
au rameau Alfourous- Australien^ se nourrissenjt , principalement 
, dans les mois d'hiver , de la racine du Pteris esculenta de For- 
ster, espèce dje (ougcre très-compiun.e dans ceç deux ,contré.es. 
Ils en n^laxenjt les racines, en ap.ites .de pdagdaléons pani- 
formes y composés en grande partie de fibres ligneuses gros- 
sières à demi <;Qiicas^ées^ réunies par quelques traces de gluten; 
cette nourriture grossière distend outre mesure le tube intesti- 
/lal, et donne lieu à des masses .cylindriques fécales de 6 pouces 
pujnoin^ de diamètre, que les naturels expulsent sans trop d'ef- 
/orts par l'effet d'une distension des intestins, résultat d'une 
longue habitude. (Voy. le Rapport de M, Gûibourt fait àVA^ 
^fithîmie royale de médecine sur des substances offertes par 
!^. Lesson, et inseW^ n°*, lo et 1 1 du Journal de chimie medir 
f^ie.) R.- P.' U$$Q^. 

MÉDECINE. 

^ 4 1 • NonvBLLX Toxicologie , ou Traité des poisons et de l'em- 
poisonnement ; par GuÉBiN de Mamers. i vol. in-8^« Paris, 
1S26; M. Delaun ay. 

;|^. Dét^rinincrle vrai mode d'action des substances véné- 
neuses sur l'économie vi vante , d'après l'pbse rvation et un 
^iiode d'expérimentation rigou revise ; 

2°. Trouver un cadre où elles fussent rangées d'après ce 
mode d'action ; ' 

5^. Établir des caractères connus bien tranchés , et par là 
réduire à quelques cas une multitude de faits qui se ressem- 
|)ient et se comprennent dan» le fond; 

4*^. Préciser des questions importantes , fixer les véritables . 
termes de certains problèmes , faire pour résoudre ceux-ci , 
tin choix heureux des moyens que l'art nous offre , eja trouver 
4e nouveaux pour les cas équivoques et diffîcileis ; 
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5^. Si la science n'avait pins de ce côté de progrès è 

faire, de vérités à découvrir, d'erreurs à rectifier, etc la 

simplifier du moins, et par là en faciliter l'étude et Tapplica*» 
tion à la pratique. , et porter surtout la partie du traitement 
au degré de perfection actuel de la thérapeutique générale ; 
tel est , dit M. Guérin, dans un court avant-propos , l'objet que 
je me suis proposé/ 

, Suivons-le dans les développemens qu'il a donné» à ced- 
grandes questions, et vojons s'il a atteint le but qu'il s'était 
promis. 

Les poisons tuent de deux manières différentes , ou: en exci-^. 
tant trop vivement les forces vitales, ou en exerçant s'ur elle» 
une influence tout opposée, par leur action sur les tissus^ de là 
deux classes de poisons seulement ; i*^. des poisons irritant ; 
ù?. des poisons sédatifs. 

Tous les poisons d'une même classe jouissent des mêmes 

propriétés, modifiées seulement à raison de la dose et da'lieti 

d'application de la substance , de so^n mode d'introduction , de 

son activité. Cette modification peut même s'observer pour la* 

.même substance. 

Le mode d'action général des poisons d'une même classe est 
toujours le même , il est toujours irritant ou sédatif ; la diffé- 
rence dans les phénomènes viêùt seulement de ce que le poison 
a affecté des parties difféi^entes dans leur structure , dans leurs 
propriétés , ^dans leurs fonctions y les phénomènes varient, mais 
la nature n'a pas changé. 

Les substances peuvent «voir une action spéciale , ou sur un 
système entier d'organes , ou sur un organe en particulier , 
ou sur l'un des tissus élémentaires d'un même organe. Cette 
action , en quelque sorte élective , peut être double et même 
plus composée, mais elle ne peut être opposée, c'est-à-dire, 
exercer deux influences en sens inverse pour produire un même 
effet , irritante et sédative en même-temps. 

L'encéphale, la moelle épinière et les extrémités des nerfs 
sont les parties soumises à l'action des substances vénéneuses , 
qui deviennent d'autant plus funestes qu'elles frappent plus 
directement les centres nerveux. 

Les effets deâ poisons sur l'économie sont immédiats et 
médiats,Les effets immédiats, dérivant de la vertu propre à cha- 
que substance y ne peuvent qu'être irritons ou sédatifs. Les-ré^ 
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«oluts médiats peuvent être en plas ou moins grand nombre ; 
' tts ne se rattachent qu'indirectement à Taction de la substance, 
ils tiennent à. une condition nouvelle introduite dans l'état des 
organes ou de leurs propriétés. D'après cela , les accidens pri« 
mitifs seul peuvent caractériser le mode d'action général d'un 
poison quelconque. ' 

Les poisons agissent, i**. en frappant d'abord les extrémités 
nerveuses pour remonter jusqu'à la moelle épinière ou au cer- 
veau , et c'est le' cas le plus ordinaire des poisons irritans ; 
!i^. d'une' manière inverse, en se propageant du centre 
nerveux jusqu'aux oignes où sont implantées les dernières ra- 
mifications des nerfs, c'est le cas de l'empoisonnement par ^- 
dation. 

Un seul phénomène bolé ne donnera pas le véritable carac- 
tère d'uu cas d'empoisonnement , c'est dans un certain ensem^ 
Ùe qu'il faut le chercher ; malgré cette difficulté à reconnaître 
la classe à laquelle appartient la substance vénéneuse , il existe 
une différence tranchée entre l'empoisonnement par irritation 
et son contraire. Mêmes effets , mais opposition absolue dans 
i'ordi*e des phénomènes ; ainsi ie délire , les convulsions, la 
douleur, etc., sont l'effet primitif des poisons irrittins; vien- 
nent ensuite un état de stupeur, les vertiges, la paralysie, etc., 
comme résultats sympathiques. Les poisons sédatifs manifestent 
les mêmes effets d'une manière inverse ; d'abord signes de la 
compression du cerveau , secondairement symptômes d'irrita- 
tion. Cette distinction, sur laquelle insiste M. Guérin, est très- 
importante ; il entre à cette occasion dans quelques détails sur 
4es réactions et snr l'ordre des réactions ; il admet avec raison 
que des phlegmasies locales , entraînant à leur suite de graves 
lésions de tissas , peuvent succéder aux premiers effets des 
substances sédatives , en vertu d'une réaction qui les suit quel- 
qaefois, de même que l'application momentanée du froid 
amène souvent des inflammations intenses : de là des déduc- 
tions heureuses pour la thérapeutique , et l'explication plausi- 
ble de Faction de beaucoup de médicamens. 

Ayant ainsi divisé les poisons en deux grandes classes sous 
des noms qui expriment le mode d'action général et l'effet imr 
médiat, l'autear dont nous examinons l'ouvrage sous*divi.se 
ces classes : la première comprend deux sections , partagées 
«lies-mêmes en trois ordres , suivant le règne auquel appartien- 
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nent les substances vénéneuses ; la seconde ne comprend que 
trois ordres baséà sur les trois règnes. Cette classification ne 
laisse pas que d'être encore vicieuse ; ainsi Fauteur fait rentrer 
dans la chimie minérale les acides végétaux et leurs composés 
salins , il rassemble parfois dans la même classe des substances 
bien distinctes, etc., mais il avoue le premier, en s'appuyan| 
de l'autorité de Pinel, combien il est difficile de pi^^senter 
une classifipation parfaite. 

M. Guérin passe ensuite à l'histoire de Tempoi^onnement. 
Il dofine une grande' extension aux symptôme^,, et les croit 
plus propres à faire reconnaître l'empoisonnement que les lé- 
siom i^tdavériques. L'absence trop fréquente de toute altération 
de lissn , le peu de rapport qui existé souvent entre ces alté- ' 
rations et les symptômes lui font avoir peu de confiance pour 
ce mode d'investigation. Mais à combien d'erreurs ne serait-on 
pas exposé , si l'on se bornait à cas moyens ! que de maladies 
en effet peuvent simuler l'empoisonnement ! Dé ce nombre sont 
le cboléra-morbus , les perforations spoi^tanées de l'estomac, 
la péritonite , la fièvre dite ataxiqut , certaines affections ner^ 
veusef ^ etc., et ici nous sommes fâchés de trouver une lacune 
dans l'ouvHge de M. Gnérin; poprquoi n'avoir pas consacré 
<|uelques pages à donner le diagnostic exact de ces maladies? 
pourquoi, pour éviter toute méprise à cet égard, n'avoir pas 
indiqué , eu peu de mots , les signes à l'aide desquels il est pos- 
sible de distinguer l'empoisonnement des affectioas avec les- 
r quelles on peut souvent le confondre? 

Pour prononcer avec certitude qu'il y a eu empoisonnement, 
les preuves matérielles seules sont irrécusables ; il faut avoir 
découvert la substance , et constaté de plus qu'elle n'a pas été 
introduite après la mort. D'accord ici avec tous les médecins 
légistes , l'auteur ajoute que ces preuves suffisent pour le mddt- 
cin, dans le cas même où aucun des syipptomes n'ont été ob- 
servés, et où l'on n'a trouvé aucune lésion de tissu. 

Après s'être livré à des considérations d'un haut intérêt , 
après avoir tracé l'histoire générale de l'empoisonnement , 
M. Guérin cherche à tracer la conduite à tenir dans le cas 
d empoisonnement , pour arriver à connaître la substance qui en a 
déterminé les accidens. Ici l'auteur pose trois questions de la 
décision desquelles résulte Texacte solution du problème. Il 
k'^amine d'abord si \^ substance est irritante ou sédative , et il 
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trouve dans ce qui précède le moyen de décider presque tou- 
jours; il' se demande ensuite si elle est de nature minérale, 
végétale ou animale. Alors la considération des symptômes et 
des lésions cadavériques est incertaine et insuffisante ; une par- 
tie du poison est de toute nécessité pour constater ses proprié- 
tés physiques et chimiques. Ainsi , une certaine Solidité , une 
texture en générai fibreuse , une odeur très-prononcée , une 
saveur acre ou amère , une couleur ordinairement jaunâtre , 
une consistance molle ou friable , etc. , distinguent les végé* 
taux , ou leurs diverses parties ; le mant|ue de coloration et 
d'odeur presque constant ^ la saveur en général acide, salée, 
caustique , la forme pulvérulente ou cristalline , etc. , font re- 
connaître les poisons minéraux. 

A défaut des qualités extérieures ou sensibles , l'auteur ap- 
pelle à son secours les propriétés chimiques. Soulnise à l'action 
de l'eau et à l'évaporation , la substance, liquide ou à l'état 
solide , mais soluble, se réduit à une sorte de pulpe ou de mag' 
na, quand elle esjt de nature végétale ou animale, ou tout à . 
la fois végétale et animale ;; et devient pulvérulente ou cristal- 
iJoe, quand elle est de natpre minérale. 

Soumise à l'action du feu, à la calcination , la substance , à 
létat solide et insoluble , si elle est végétale ou animale, noir-* 
c't, Se boursouffle , s'enflamme, répand, la prenaière , une 
odeur empyreumatique , etc.; la seconde, une odeur fétide, 
analogue à celle de la corne qui brûle, et laisse un résidu charbon« 
^'^ux. Si elle est minérale, elle se volatilise , répand une fumée 
P^^ÏUante , d'une odeur particulière , le plus souvent n'éprouve 
^^cune altération , et ne laisse point de résidu charbonneux. 
Si la substance est avec mélange de matières différentes, la 
imie vient au secours du médecin , et lui offre de nouvelles^ 
'^^ssources dans les réactifs qu'elle met ^ sa disposition ; déga» 
^^ant ainsi les matières étrangères , il arrive par exclusion à 
*^ connaissance du poison. 

Après avoir déterminé le règne auquel appartient la sub- 
stance , M. Guérin cherche si elle est ou un acide , ou un alcali, 
^Vi un sel ; le genre ainsi trouvé, il ne reste plus qu'à en dis- 
"t^nguer l'espèce. 

Pour qu'il ne puisse plus exister aucun doute, il faut encore 
^ouinettre à une série d'expériences , à l'aide des réactifs et de 
*« calcination y la substance sur laquelle Tattentioti est appelée. 
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« AÎDsiyditM. Gaérîn, les propriétés physiques, les réactifs 
» et la calcioation se prêtent a a mutuel secours, se fortifient 
» et se con6rment réciproquement ... On a atteint le dernier 
» degré de certitude , lorsque ces divers moyens y en même 
» temptf employés, donnent les mêmes indications et concon^ 
» rent aux mêmes résultats. » 

Nous Yoicî parvenus au chapitre le plus important du livre 
que nous examinons , au traitement. 

Prévenir les résultats de l'action locale et ceux de Fahsorp- 
tion , par les neutralisans , les évacuans, lorsque la snb* 
Stance a été prise à l'intérieur, ou, si elle a été appliquée à 
Textérieur, p^r des moyens propres à en supprimer le contact 
ou à la détruire; remédier à ces résultats lorsqu'ils ont eu 
lieu, c'est à*dire calmer ou exc/tor suivant la nature des cas; 
telles sont les indications qui se présentent à remplir. Toa« 
jours, quel que soit le moyen par lequel on débute, les neutra- 
lisans et les évacuans doivent être employés ; en effet , ceux-ci 
n'éliminent pas toute la substance vénéneuse, ceux-là ne pré- 
viennent pas , dans tous les cas, les effets de son contact (i). 

Si cependant la contre-indication des vomitifs l'emportait 
aur leur indication ; en d'antres termes , si Teffet qu'on en at- 
tend était empêché par leur action chimique avec le poison, il 
faudrait se borner à Teau tiède , à la titillation de la luette , da. 
gosier , etc. Il faudrait renoncer à ce moyen si quelque caase 
particulière au sujet (anévrisme , hernie) y mettait obstacle. 

On n'oubliera point de prendre en considération , pour ad- 
ministrer les vomitifs ou les purgatifs, et les neutralisans, 
soit par la bouche , soit par la voie des lavemens , la solubilité 
<;t l'activité connue du poison » le temps qui s*est écoulé depuis 
l'introduction de la substance , les évacuations qu'elle a déjà 
déterminées, etc. 

Toutes les fois qu'on emploiera l'émétique , on hâtei*a son 
action, car la liqueur dont on s'est servi pour dissoudre le 
médicament, dissout aussi une certaine quantité de poison, 
qui est absorbé , ep proportion d'autant plus griinde, que les 
vomissemens ont lieu plus tard. 



(1) « La crainte de redissoudre les préppités par un excès du liqni^ 
neutralisant , ne doit arrêter dans aucun cas. » 
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le liea d'application et celai d'absorption offrent des cont i- 
iérationt importantes , et l'on doit le rechercher avec soin. 

Fidèle 4 la division qu'il a adoptée d^s le principe, M.Guérin, 
iprès quelques généralités sur le traitement , reproduit les dis- 
iaetîons qu'il a suivies jusqu'ici , et expose le traitement par— 
icolier qu'il divise en traitement par les irritons : !•. par lef 
nitans qui agissent seulement par action locale ou s}/;mpathique, 
»ii par absorption sur d'autres organes que la moelle épinière 
^l'encéphale; a°. par les irritans qui agissent directement ou 
«r absorption sur la modle épinière ; 3». par les irritans qui 
gÎMent directement ou par absoiption sur Tentéphale : et en 
nùiement par les sédatifs. 

Les bornes de cet article , déjà fort long , ne nous permettent 
u de suivre notre auteur dans celle partie de son livre ; nous 
onlons seulement indiquer à nos lecteurs quelques remarques 
;ai ne nous ont pas paru sans importance. 

D'abord, persuadé que l'effet des neùtralisans et des éva- 
Baiis est beaucoup moins k redouter que le contact prolongé 
a poison , et l'absorption de la partie active , lorsqu'elle est 
onible , M.' Guérin déclare qu'on ne doit point regarder 
came contre— indication à l'emploi de ces moyens les symp- 
î^Bies d'irritation qui se manifestent après ringestion de 1« 
iû»tanc€. 

Bans les cas où déjà l'absorption a eu lieu , après avoir neu" 
nlisé la substance dans les voies digestives^ et l'en avoir 
•ipulsée y l'iiuteur conseille d'insister encore sur les neutrali- 
sas, dans la vue d'atteindre et de neutraliser les portions ab- 
<Hl)ées. Il se fonde sur ce qu'en injectant du sulfate de fer 
>tu l'abdomen , et du prussiate de potasse dans le tissu cellu- 
^te , on trouvé le canal thoracique , toute la surface des pou- 
vons, etc., teints d'une belle couleur bleue ; sur ce que l'acide 
^que centralise les effets de la morphine , de Tatropine, et 
lires bases alcalines , après leur absorption ; sur l'acide hydro- 
panique arrêté, dans ses effets, par l'ammoniaque, etc. 

A l'aide de boissons .abondantes , tantôt diaphorétiques , 
lutôt diurétiques , tantôt chaudes , tantôt froides , suivant les 
U, il est possible d'expulser la substance vénéneuse par voie 
"exhalation ou de sécrétion. Ainsi la morphine a été trouvée 
^Q&le sang, r hydro-chlorate de baryte , le cyanure de mer- 
•^re dans les veines spléniques et mésaraîques, l'hydro-cyanaie 
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ferrure de potasse , le nitrate de potasse dans l'urine, l'hydcor 
cjanate de fer dans les sueurs, le lait, les crachats, etc. Quoi- 
qu'on n'ait point encore démontré dans le produit des sécré- 
tions ou de l'exhalation la présence de beaucoup de substance^ 
pharmaco logiques ou vénéneuses y pourquoi se priverait-os. 
d'un moyen indiqué par l'analogie et dont l'expérience^ mon- 
tJ*é , dans quelques cas, les résultats les plus heureux? et ici 
nous devons donner à M. Guérin la part d'éloges qu'il mérite 
pour avoir insisté sur une méthode qui peut être utile dam 
beaucoup de circonstances. Notons aussi que cet auteur reven- 
dique l'observation que , dans l'empoisonnement par les can- 
tharides, l'huile doit être proscrite comme évacuant ; dissolvant 
le principe le plus actif de cet ihsecte , elle en faciliterait l'ab- 
sorption. . 

Dans la morsure de la vipère, M. Guérin de Mamers Uâme 
la cautérisation avec le beurre d'antimoine, les frictions , lei 
lotions avec l'eau de Luce, les cordiaux, les sudorijiques : ce- 
pendant l'expérience- a semblé démontrer le succès de ces 
moyens dans quelque^ cas même où l'affection n'était plus sea- 
lement loèale ; M. Guérin lui-même cite à la fin de son livre 
plusieurs observations où la guérison a été obtenue par l'am- 
moniaque, le vin y l'eau-de^^ie. Nous pourrions relever peut- 
être aussi la proscription qu'il fait des lavemensavec la décoction 
de tabac dans l'asphyxie par la vapeur de charbon et par le gaz 
acide carbonique. 

Après ces moyens , et selon que les symptômes l'iudiquent, 
on doit mettre en usage le traitement anttphlogistiqae ou le 
traitement excitant. Nous n'avons pas besoin de dire que. l'eoi- 
poispnnementpar les sédatifs étant plus rare , et que d'ailleurs 
la réaction qui s'opère presque toujours donnant lieu à des in- 
flammations , c'est le premier dont l'emploi est le plus souvent 
réclamé. 

M. Guérin consacre quelques pages à la manière de procéder 
avec art à l'ouverture des cadavres , afin de ne rien perdre des 
produits que l'on veut analyser. Il donne ensi|ite le tableau 
synoptique des poisons les plus usités , et de leurs réactifs. Ce 
tableau, que nous voudrions pouvoir transcrire , sera d'une 
grande utilité au médecin ; il réunit dans un court espace, les 
moyens que l'art met à sa disposition pour neutraliser la 9|fV 
stauce, et en aidant sa mémoire, il lui donne la facilité d'agiç 



kvcc promptitude, seul espoir de succès dans le plus grand 
nombre des cas. 

Nous croyons, eu nous arrêtant ici^ avoir rempli notre tâche, 
quoique l'ouvragé dont nous avons essayé de donner une idéi? 
k nos lecteurs , soit terminé par des observations particulières 
relatées , dit Fauteur , pour confirmer les principes fondamcn- 
faux exposés dans le cours de son livre. Selon nous , en effet , 
M. Guérin n*a pas tiré de ces faits tout le parti possible ; il ne 
les a presque toujours envisagés que sous le point de vue phy- 
siologique , et les remarques dont il les a accompagnées ne nou4 
ont pairn en général ni neuves ni bien intéressantes. Nous ferons 
observer seulement que la promptitude de la mort ne doit pas 
toujours être attribuée à une dose considérable de poison ; en 
effet , les lésions organiques , qui sont en raison de cette dose , 
quelque profondes qu'elles puissent être d'ailleurs , ne tuent 
îamais à moins qu'elles ne portentsur les poumons , ou sur les 
psirtie^ centrales des systèmes nerveux ou circulatoire ; quand 
Tirritation est rapide, vive et portée jus<pi'à la désorganisation, 
la sensibilité des parties est détruite en même temps que leur 
texture , les sympathies sont nulles ou ne durent qu'un mo- 
ment , et la mort n'est prompte qu'en raison de l'irritation 
transmise aux parties cehtrales du système nerveux. 

£a rendant compte de la nouvelle toxicologie , la part d'é- 
loges doit de beaucoup l'emporter sur la critique; à l'exception 
de quelques endroits où se montrent les idées trop exclusives 
de l'auteur, c'est un ouvrage très-remarquable. Nous ne sau- 
rions mieux terminer que par un passage que nous allons en 
extraire , en assurant M. GiÉérin qu'il a atteint , d'après nous 
du moins , le but qu'il s'était proposé, n Pour moi , ma seule 
tHibition est d'avoir fait un ouvrage utile aux élèves, pour le 
plus difficile de leurs examens ; aux médecins , pour le cas le 
pins embarrassant de leur pratique , et aux expérimentateurs , 
pour de nouvelles recherches. » Andrak. 

l4.^- KOKGL. SuNDHBTS-GoLLBGIlClRCULABRBRKF TILL LiCKARB. -— 

Circulaire de la commission sanitaire de Stockholm, aux mé- 
decins des hôpitaux civils et nfiilitaires , contenant les résul- 
tats des rapports sur le traitement des vénériens. 7 p. in-fol. 
' Stockholm î" 1826; ifriprim. de Hërberg.^ 

Depuis 182a, la commission SitiitaWe {Sund/iets-collegJum) 
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de Suède recueille les rapports des médecins des hôpitaux sur 
les résultats des divers modes de traitement des maladies vé- 
nériennes. Nous avons parlé du rapport publié en i.SaS (Voy. 
Bullet. de i8a5, Toin. VI, art. 66 )i le rapport de 1826. 
sur les observations recueillies pendant l'année précédente ^ 
Tient de nous parvenir. On y trouve d*abord un tableau de9 
nombres des malades vénériens traités pendant les 4 dernière! 
années dans les divers hôpitaux de la Suède. Nous allons ea 
présenter l'extrait. 



ÉTABLISSEMENS PUBLICS. 



I^e. division : hApital de Fa garnison de 
Stockholm , hôpitaux de la flotte roy. 
à Stockholm , Carlscrona et Gothen- 
bour^ , et hôpital da régiment d*ar- 
tilleiie de GotJia 

2*. division : hospice civil de la ville 
de Stockholm , et maison de correc- 
tion de Cronsberg ' 

3«. division : Hôpitaux de Tintérieur , 
savoir d'OEftersund, Fahlun, Upsal , 
Eskiltuna , Westeraas, OErebro, Carl- 
.stad,Wenersborg, Boraas, Mariaested, 
Wadstena, Jcenkœping , Wexiœ. 

4«. division : hospices et hôpitaux des 
côtes et iles , savoir ; de Uroeaa , 
Herncesand , Gefle , district de Stock- 
holm , Nykœping , Westervik , Cal- 
mar , Borghoîm , Wisby, Carlscrona, 
Uddevalla, Gothenboarg, Halmstadt. 



Total des malades dans les 4r divisions. 



1822. 



330 



304 



1,490 



1,450 



3,574 



1823. 



295 



270 



1,649 



1,251 



^,465 



1824. 



290 



254 



1,520 



1,291 



3^35q 



1825. 



294 



225 



1,615 



1,202 



3,337 



sSm 



D'où l'on voit que le nombre général des malades a succès* 
ftivcment diminué d'année en année: mais que dans les hôpi- 
taux de l'intérieur il y a eu plus de vénériens pendant les trois 
dernières aunées qu'en 1822, tandis que dans les hôpitaux des 
cotes et îles, il y a eu pendant ces mêmes années bien moins de 
malades que dans l'année i8aa. 

Un second tableaa, plus important, indique numériquement 
4 divers traiteroens employés dans les hôpitaux et les résultats , 
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ainsi qae le* diverses espaces de syphilis (]ue l'on ■ traitées ; 
noBi croyons devoir donnrr ce tableau en entier. 

Extrait âes rapports sur {es malades véne'riens traitttsen tSiS, 
dans les principaux ftospices el hôpitaux de Suide. 



b Entre» avec rë.-î. 
1", Après le trjit 
2". la. par fumii 
3°. Id. mercurip 

antiu mades de gi 
l. Sortii 



1°. Après le traitement par Iitdictc. 

T. Id. par famiRations 

3°. «. mercurier . 

4". /(^.localooaprès d'antres modes. 

b Hon gaéris 

1 ». Après le traitement par la diète. 
2°,Id par fnmigations. . . . . . . 

3"./rf. par le mercure 

4''./J.liM:uIouapTèsd'autre«modes. 



t Horll 



3. Genre de cantiigîon, calculé 

individua 

a Par le coit. . .' 

È Par la co 

c Incannn. . . 

. Syniptàmen de la maladie , calcalé 
inr 100 individus. 

a Ërnption cutanée, taclies 

b Ulcères dans la bouche , an ooa et 

c Ulcères snt le corps 

i Exostome , carie 

e fxnuleraentaui parties géDÏtales. . 
/" Utcèi'CE aux parties gcnitalas. . . . 

g Condylomea ' 

■h Bubons I , . . .. 

i Phimose , paraphlmose 

l Maladie des testicules. 



5, Trai 



iel employé. 
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En 1 8^4 » ou avait traité 35 — p jur cent du nombre dfe» 
vénériens par la diète , et 55 -p^ par le mercure ; en 1 835, 4^ j 
pour cent ont été traités par la diète, et 44 ont subi nu trai- 
tement mercuriel; d'où Ton voit que la i***. métbode est deve- 
nue plus générale, et que l'on a commencé à abandonner le mer- 
cure. Dans l'hôpital de la garnison de Stockholm , on n'a guère 
employé en i825 d'aiitre méthode que la diète. Cependant les 
malades avaient des affections graves, telles que chancres et 
bubons; plusieurs de ces malades avaient eu auparavant inu- 
tilement recours au traitement mercuriel. Dans quelques cas 
particuliers ou a employé un traitement milite. Les cubèbes qu'on 
avait employées en 1824 avec beaucoup de succè» contre tes 
gonorrhées, se sont montrées moins efficaces au commencement 
de 1825. On a découvert ensuite que la cause en était dans \s 
qualité médiocre du médicament. Aprèss'ètre procuré de meilleurs 
cubèbes, on les a employés avec succès comme auparavirnt. 

Dans les hospices de la ville et du district de Stockholm la 
guérison par la diète a été aussi satisfaisante que l'année pré' 
cédente ; il en est de même du traitement par les fumigations. 
Parmi ceux qui ont été traités par la diète , il y en a plusieurs 
qui, à cause de la bénignité des symptômes, ont qojtté l'hôpital 
après 6 semaines de traitement, sans qu'on en ait observé àe 
' conséquences fâcheuses. Le traitement par la diète est moius 
sûr, d'après .l'expérience , dans les maladies vénériennes ches 
les individus qui ont eu primitivement des ulcères aux ma* 
melles. Le médecin de rhôpital de Mariaestad a annoncé que sur 
58 individus qui, depuis i8!i!2 , se sont soumis à la diète, aveci 
une décoction de drèche au lieu de quinquina contre toas les 
degrés des maladies vénériennes , il n'y avait eu , jusqu'au 8 
mars iSi5 aucune récidive, 4 scellement ayant des affections 
graves reçurent des pilules de sublimé pendant le traitement. Le 
médecin de l'hospice de Wadstena, M. Engstrœm , a continué 
d'employer généralement le traitement par la diète, et il regarde 
comme prouvé que ce moyen guérit radicalement, à moins'qne 
des circonstances particulières ne prescrivent d'autres procédés. 
D'autres médecins ont énoncé dans leurs rapports les mêmes 
opinions. Le Prof. Marin, médecin de l'hôpital d'Uddevalla, a 
depuis le commencement de l'année entièrement renoncé au 
traitement mercuriel pour le traitemeut par la diète. Au lit"»* 
de quinquina, il ialt ptendre une décoction de racine de 
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gfèiièVre ; pdur les fumigations il fait mainteiiaiit iMage du ci> 
idbffe Mulement sans addition d'arsenic. 

In Gompavant les résultats des divers traitemens des maladies 
rénériennes dans les hopitanx suédois, pendant les dernières 
innées y le Collège sanitaire en a ti^é les conclusions suivantes : 
^. Les récidives en 1825 ont été de 10 > sur cent maladies, 
)ar conséquent en proportion moindre que dans les années 
i8aa' «t 18249 mais en proportion plus /or te qu'en iSsS; 
to. dans les établissemens publics appartenant à l^i"*^. divisjon 
es récidives ont été de 6 | sur cent malades admjs; dans l'hos- 
pice de la ville de Stockholm (2^. division), la proportion a été 
ie 6 I à cent, tandis que dans les 5*. et 4^> divisions , elle a 
ité àe I f ^; en sorte que dans la i'*". division les récidives 
par rapport au total des maladies, ont été pendant 1825 en 
nioitidre proportion que pendant les années 1822 et 1824; 
mais en plus forte" proportion que pendant i823; dans la 2e. 
^vision la proportion a été inférieure à celle de toutes les 
années précédentes , tandis que dans les autres hôpitaux du 
royaume (3*. et 4« divisiqns) la même proportion à peu près a 
i$gné dans les 4 années ; 5°. en comparant le nombre de tpus 
<:etix qui , pendant i825, ont été admis dans les établissemens 
publies , par suite de récidives après le traitement par la diète 
on après le traitement mercuriel, avec ceux qui , dans la même 
iunée, ont été traités par Tune ou l'autre de ces méthodes , 
on voit qae les rechutes» après le traitement par la diète ont 
é^ dans la proportion de 8 | sur cent, et les rechutes qui 
ont suivi le traitement mercuriel, dan» la proportion de i4 \i 
par conséquent les nombres proportionnels n'ont guère varié 
^Bsles 4 années. 

tJn des principaux résultats des rapports adressés au collège 
finitaireen 1825, est que le traitement des maladies vénériennes 
^ des gonorrhées sans mercure , et seulement par l'emploi de 
^ diète , des décoctions et des remèdes locaux , a été plus fre- 
inent e^n 1825 que dans les 3 années précédentes. Au reste 
1 faudra l'expérience de plusieurs années consécutives pour 
Jue ron puisse dire s'il y a plus de rechutes après ce trâite- 
ûaent qu'après le traitement mercuriel. D. 
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I45.K1IIE ZUVEEL^ESSIGt HsiLi^RT DER LUSTSEDCHB.— -NoUVelle IDé^ 

thode thérapeutique, certaine, contre la Syphilis'dans toutes 
ses formes; par le D^ Ch.-H. Dzonoi, prof^ à Tuniversité 
de Halle. In-80. de lao p. avec 2 pi. iithogr. Halle, 18126; 
1. emmerde et Schwetsehke. 

La publication de cet ouvrage était attendue avec impatience 
et curiosité par tous les praticiens, allemands, et si on en juf^'e 
parles analyses qui en ont été données dans les différens jour- 
naux de'médbcine , depuis qu'il a paru , l'attente du public n'a 
point été trompée. Le prof. Dzondi fait connaître une manière 
d'employer le mercure quil a suivie pendant dix ans, et dans 
un graiid nombre de eas; aucun exemple d'une rechute n'est 
Venu à sa connaissance dans tout cet intervalle , à moins que 
Findividu ne se fut exposé de nouveau à Tinfection syphili- 
tique. Le principe fondamental de sa méthode est : que dans 
le traitement de la syphilis il s'agit, nqp pas de donner, peu à 
peu une certaine quantité de mercure; mais d'en administrer 
d'emblée une dose suffisante. Il s'est , convaincu par son expé-— 
rience que la syphilis, quelque invétérée qu'elle puisse être, se^ 
guérit radicalement par sa méthode , et cela dans l'espace d'ui^ 
mois; une maladie syphilitique qui dure depuis 30 ans n'exigea 
ni plus de mercure ni plus de temps qu'une autre de 3C^ 
jours. Le mercure est d'ailleurs regardé par. l'auteur comm ^ 
un poison dangereux lorsqu'il n'est pas employé convenablei^= 
ment, et lorsqu'il reste dans ]e corps après qu'il a été admK . 
nistré; il est même plus facile de guérir la syphilis la ph 
invétérée qu'un enipoisonnement mercuriel. Mais cela a'ei 
pêche pas que le mercure ne soit un moyen thérapeutique 
excellent et indispensable. D'après l'auteur cependant, ^ 
moyen, administré de la manière ordinaire,est impuissant poi 
guérir radicalement (a syphilis; on peut donner pendant 
années 1 ou 1 grains de mercure par jour, sans que la 11 
ladie disparaisse ; les symptômes extérieurs s'effacent, mais e-^=- J 
prend .'un caractère larvé. Le sublimé corrosif est le moy^^ e 
quTi , donné convenablement , suffit pour guérir radicalem^^oi 
la syphilis, quelle que soit sa forme. Yoici la formule sous ^ 
quelle on peut le prescrire : 
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^ mereur. subllm. corros, gr. xij — nïicœ panis azimi '^ saccii 
àîbi\ aa q. s.- — utf. pilul. n®. 1^0 {i). ' , 

On cooimefice par 4 ^e ces pilules , dont 20 contiennent un 
grain de sublimé, et chaque jour on en ajoute deux jusqu'à 
ce qu'on soit parvenu à 3o par jour. Dans quelques cas 
peu communs, Vauteur est même allé jusqu'à 60 (5 grains de 
sublimé par jour). Pour éviter les vomissemens et les coliques 
qne pourrait causerie remède, on donne quelques gouttes 
de teinture d'opium; et pour prévenir la salivation on fait fric* 
tionner les gencives avec de la pondre de quinquina \ s'il se 
manifeste des traces de salivation, on suspend le traitement, et 
l'on recommence, lorsqu'elles ont disparu, par la dose à laquelle 
on en était restée Dans ce dernier cas , le traitement est pro- 
longé d'autant de jours qu'on en a perdu par la salivation. 
En même temps le malade prend chaque jour une infusion ou 
ane décoction de salsepareille. 

L'observation du régime est importante : le malade ne doit 
prendre que' la moitié ou même le quart de la quantité d'ali- 
mens dont il use habituellement; il s'abstiendra du porc, du 
gibier, de ia viande d'oie ou de canard, du vieux fromage , 
des acides ^ du lait et des excès dans les boissons spiritueuses; 
il entretiendra pendant toute la durée du traitement, et même 
encore i5 jours après, une douce transpiration; il évitera par 
conséquent toute occasion de se refroidir. Les suites d'un re- 
froidissement peuvent devenir extrêmement fâcheuses. 

Les malades qui ont le corps déjà saturé de mercure par des 
traitemens antérieurs chercheront à s'en débarrasser avant de 
se soumettre an traitement de M. Dzondi , en employant pen- 
dant 3 à 4 semaines les préparations sulfureuses à l'extérieur 
et à rintérieur. S'il y a disposition à la phthisie pulmonaire , 
on ajoute du laudanum à la masse pilulaire ; dans le cas de dys- 
crasie scorbutique il faut combattre celle-ci avant de commen- 
cer le traitement. La menstruation et la grossesse n'en sont pas 
des contre-indications , on le suspend seulement pendant quel- 
ques jours lorsqu'il y a des hémorrbagies abondantes. La même 
règle est suivie dans le cas d'une diarrhée. Une chose remar- 

(1) Le sublimé doit être dissous extemporanémenf darus une quân~ 
tlté safilsante d'eau distillée. L auteur défend de faire asage de la so • 
luiion ordinaire conservée dans lés pharmacies, 

16. 
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quable, c'est qu'une petite dose de ipercure suffit pour pro- 
voquer une salivation abondante et difficile à arrêter chez les 
femmes dont la menstruation est sur le point de cesser. La 
même chose a lieu après un refroidissement. 

Tout traitement local est inutile. S'il reste encore des ulcères 
après le traitement ^ ils ne sont pas simplement syphilitiques; 
il y a quelque cause étrangère (scrofules, gale, un corps étran- 
ger , etc. ] qu'il faut combattre ou éloigner. 

Dans des cas très^rares , lorsque les ravages du mal sont trop 
étendus et trop profonds, il faut continuer le traitement au 
delà du terme fixé de a 7 jours , ou bien on recommence la 
seconde moitié après un repos de quelques semaines. 
. Le nez, les lèvres et l'intérieur de la bouche sont quelque- 
fois le siège d'ulcères qui font avec rapidité des progrès ef- 
frayans , mais qui n'ont plus le caractère syphilitique , puisque 
le mercure les aggrave ;,r auteur croit avoir trouvé un moyen, 
efficace contre eux dans la potasse caustique, employée em 
solution plus concentrée pour les toucher à l'extérieur, et ec3 
solution plus délayée pour être administrée à l'intérieur avem 
du lait. 

Le traitement dont nous venons d'exposer les bases ne s'apiB 
plique qu'aux différentes formes de la syphilis générale , qi:^ 
l'auteur a décrite dans la première section de son ouvrage 
dans la seconde section, il traite de la syphilis locale (gonorthé^i 
phimosis, rétréci ssemens de l'urètre, fies, etc.^ ; l'ouvra^ 
se termine par quelques observations de cas désespérés, ùa-mz 
lesquels la méthode de M. Dzondi a opéré la guérison. 

S. Gr. L. 

i44- Trismos, suite DELA REPERCUSSION d'uke oortoRRHiB, guéri par 
le retour de l'écoulement; par G.-L. Fenoglio. {Annali univ. 
di medicina; Tom. XXXIX , p. 3o , juillet i8a6.) 

Un jeune homme de 18 ans, d'un tempéramment bilieux- 
sanguin , contracte pour la première fois un écoulement go- 
norrhéique ; ennuyé du peu d'effet des boissons mucilagineuses 
et rafraîchissantes, il veut se débarrassser de cette affection au 
moyen du baume de Copahu ; trompé dans son attente, il 
plonge la' verge dans de l'e^u glacée ; l'écoulement s'arrête; 
trois jours après il se développe dé la rigidité dans les muscles 
du cou et (lu gosier ; tous les symptômes du trismus se suc- 
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eot : des bains chauds , des onctions avec de l'huile de 

aojnille et de l'opium sont d'abord employés ; ces accideos 

fsistent trois jours et trois nuits, et ne cessent que lorsque 

>n est parvenu à rappeler l'inflammation de l'urètre par 

emploi des bougies et des cataplasmes chauds sur le pénis. 

antenr, à cette occasion, blâme les partisans des conseils de 

ieUv Cependant il âe faut pas rejeter sur la méthode les abus 

que l'on en peut faire. Th. C. 

145. LbtTRKS sur la VARIOLB qui survient APRES LA VAGCUfATlOR: 

par Joseph Clarke, M. D., Membre honoraire du Collège des 
médecins du roi et de la reine. ( Transactions of the Collège, 
of phjsicians in Ireland; vol. IV.) 

Au docteur Brooke. -—Mon cher mpnsiear , dans la dernière 
conversation que nous eûmes , vous parûtes penser qn'ij fallait 
consacrer quelques pages dans le prochain volume des Transac- 
tions de notre société , à traiter de la petite vérole qui survient 
après la vaccination; aussi est-ce pour satisfaire au désir que 
^ous m'avez témoigné que je soumets quelques observations à 
' examen attentif dé la société. 

L'inquiétude que l'on a eue dans le public à ce sujet et qui 
^^ntinue encore ,~ me parait en grande partie provenir de ce 
^Won n'a pas donné toute Tattention convenable à la défini- 
**C)n de la variole donnée par Cullen. 

n Papuls phlegmonadeae quae spatio octo di^rum in supura^ 
^^onem abeunt. » 

Serait-il donc déraisonnable de demander aux praticiens de 
^^ graver ces mots dans l'esprit, et d'attendre avec patience 
^ ^squ'au 8*^. jour après l'éruption ? Si l'existence du pus peut 
'^^OKS être constatée dans les pustules , l'existeuce de la variole 
X)e doit pas être plus long-temps mise en doute ; mais jusqu'à 
^:e que cette période soit arrivée, aucun homme prudent ne 
^ut se hasarder à décider positivement la chose. Qu'on se sou- 
tienne aussi que la varicelle est définie par cette haute autorité : 
R Pustul» , variolae similes, vix in suppurationem euntes, et 
post paucos dies desinentes. » 

Dans la plupart des exemples récens, la variole et la vari- 
celle ont été confondues par des praticiens expérimentés et 
habiles. Ces crreurè viennent de ce qu'on s'était forpié une 
opiu;ion avant que l'on pût s'assurer de la durée et du conUmt 
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des pustules. Le, but de ces remarques est de mettre en garde 
nos confrères contre des jugemèns prématurés et erronés qui 
sans nécessité trotrblent la paix des familles, et tendent à jeter 
du discrédit sur une pratique éminemment utile à la conser- 
vation de la vie, et propre à diminuer les souffrances bu- 
maines. < ' 

Pendant quelques-unes des dernières années, j'ai vu beau- 
coup de cas d'éruptions bâtardes {spurious éruptions) parfaito- 
ment semblables dans tous leurs syipptomcs à une grave petite 
vérble, jusqu'aux 8, g ou xopremiers jours, à partir du début 
de la maladie {front sickening); vers 1^ 6*. jour ou au plus tard 
vers le 7*. les pustules s'affaissaient rapidement, la fièvre ces- 
sait, et vers le 8". jour on ne découvrait pas la moindre trace 
de suppuration. Si ces cas avaient été de véritables varioles, les 
malades au lieu d'éprouver du mieux le 6". jour de l'éruption, 
seraient restés dans un état de danger croissant pendant plu- 
sieurs jours y et auraient eu une convalescence lente. 

Quj^ dans tous les cas une vaccination dirigée avec soiia 
donne une sécurité parfaite contre la petite vérole, ce n'ess 
point ce que je veux prétendre. Rien chez l'homme n'est paim 
fait, et quoiqu'en apparence la pratique de la vaccine puis^ 
paraître fort simple , peut-être avons-nous encore beaucoup 
appreqdre. 

k mesure qu'elle s'étend davantage et tombe entre les maiiB' 
d'hommes ignorans, nous devons nous attendre à voiries cs= 
sans effet se multiplier. Nous savons, et nous gémissons ^v 
voir que de semblables cas se sont présentés cette année ; mes 
nous savons aussi que, depuis le commencement de ce siècl 
quand la vaccine fut généralement introduite dans les clas.^s 
élevées à Dublin, aucune famille n'a perdu d^enf an t auparava 1 
en bonne santé, parla petite vérole après la vaccination ; et auta "» 
que je puis être informé, aucun n'aperdula vue ou même un œ î^ 
Si jeme trompais sur ce point, la Société peut m'en avertir: 

Deux des cas les plus graves que j'aie rencontrés , dans If.^- 
quels l'inoculation a manqué "^on effet, sont ceux de mères 
auxquelles on avait , lorsqu'elles étaient très-jeunes, inocuié 
la petite vérole, celte inoculation étant regardée comme en- 
tièrement préservatrice de toute récidive. Les deux mères ont 
eu une variole grave ^ une a couru de grands dangers. Ces faits 
justifient cette conclusion que ni l'inoculation de la petite Téi 
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Tole, ni ]a vaccination ne donnent une sécurité parfaite; mais 
je ne mets pas en doute que la vaccination dirigée avec juge- 
oieDt protège l'homme des dangers de la petite vérole. , 

Si le principe général que la vaccination a un effet préser« 
vatif n'était pas fondé , ce ne sont pas des dix cas de manque 
^l'elTet quo n rapporterait , mais des centaines. 

S'il venait jamais de bonnes raisons pour douter de l'effet préser- 
vatif de la vaccine, il deviendrait du devoir de tous les hommes 
debonne.foi qui aiment notre profession, et des attributions de 
cette Société, de proclamer ces manques d*effet au monde pac^ 
tous les moyens de communication possibles. 

Je recommaînde le Rapport de l'institution pour la vaccine de 
Sackeville-Street, pour l'année 1823, comme un appendice à 
ces observations. Je suis, mon cher Monsieur , etc. 

Rulland-Square , 3i mai iSaS. Joseph Clirilk. 

146. Des coNCBéTioNs biliaires; par le D\ Clutterbuck. {Tht 

Z/ri/tce/; 8 juillet I 826. ) 

Les calculs biliaires, qui n'excitent souveQt aucune douleur^ 
i^nt qu'ils demeurent dans la vésicule du fiel, une fois intro<« 
^uits dans les canaux biliaires, occasionent, suivant M. Clutter- 
Luck , une contraction spasmodique de ces canaux , qui' 
Vétend au duodénum, même à l'estomac et a^ diaphragme. Ce 
-resserrement spasmodique empêche la bile de fluer plus ou 
moins complètement dans 1 intestin, et produit souvent la jau- 
nisse. Les symptômes qui indiquent la présence de ces calculs 
sont, suivant ce médecin, une douleur subite au creux de 
l'estomac, s'étendant au dos et aux épaules, et quelquefois 
tout autour de la ceinture en suivant la ligne de démarcation* 
de la poitrine; par fois des flatulences , des nausées, des vo- 
missemens; le pouls est ordinairement très-lent; le corps se 
refroidit d'abord ; il y a des frissons, puis des bouffées de cha- 
leur; dans plusieurs, mais non toujours, la jaunisse a eu lieu. 
La douleur continue plus ou moins long -temps, s'abat et renaît 
par intervalles aussi subitement. Ces momens de calme sont 
dus, le plus souvent, à ce que le calcul est tombé dans l'in- 
testin ; ou peut le retrouver dans les selles. Quelquefois 
pourtant la contraction cesse peu à peu sans que le calcul 
ait quitté les canaux biliaires ; une inflammation active est 
t|[aclqiiefois la suite de ces accès. M. Clutterbuck attribue 
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la cause des calculs à la viscosité de la bile provenant pres- 
que toujours d'un vice d'action du foie, et au séjour de )a 
Lile dans la vésicule. Le traitement prophylactique consista 
dans l'emploi des plus énergiques antispasmodiques , tels que 
Topium à haute dose, Téther, les purgatifs, et, entre antres,, 
l'huile de ricin; les vomitifs lui paraissent souvent utiles» 
Quant au traitement curatif , les purgatifs y prennent place 
aussi ; mais le mercure, par son action sur le système vasculaire^ 
lui semble le remède le mieux indiqué d^ns les cas de viscosité- 
de la bile. Pour remédier aùs effets de la stase de cette liqueur^ 
un exercice un peu actif, à cheval surtout, des pressions réité-r 
réçs sur l'abdomen et un régime mqdéré, sont les plus couyc- 
nables. 

147. Hydrophobii. (Ibid.; iSjuil. 1826.) 

Un cas d'hydrophobie s'est présenté à l'hôpital Saint-Bar- 
thélémy, à Londres. Un cocher fut attaqué par un chien qili 
tenta de le mordre à la main sans pouvoir y parvenir ; la main 
n'eut aucune blessure ; la peau d'un doigt de la main droite fut 
seulement à peine entamée; dix semaines après la rage se déclara 
chez cet homme; il fut alors conduit à l'hôpital où il succomba 
au bout de quelques jours. L'autopsie fut faite avec soin, on ne put 
découvrir aucune trace de vésicules sublinguales ; Tarachnoïde^ 
et le cerveau étaient fortement injectés , les membranes de 
resljomac amincies. 

1 48 . G astro-Emtkritk avbc Pemphigus aigu ; par le D'. f>T|tAMBio. 
• ( Giornale critico / Tom. I, p. 117. ) 

G. Mapelli, âgée de 8 ans et demi , d'un tempérament san— 
guin nerveux, teint brun , éprouvait depuis plus d'un an quel- 
ques dérangemens dans les digestions : sur la fin d'août 1821, 
ces symptômes s'exaspérèrent, il survint de la céphalalgie, de 
la fièvre avec' chaleur et prurit insupportable à la peau ; la figure 
devint gonflée , des rougeurs écarlates se manifestèrent aux 
jambes, aux cuisses, au dos, à la poitrine ; tousies symptômes 
de la scarlatine se trouvèrent réunis, excepté l'angine ,\ qui 
survient ordinairement au début de cette affection ^ quatre 
jours après les rougeurs disparurent, les signes de gastrite con- 
comitante s'apaisèrent , la peau conserva néanmoins un cer- 
tain seiitimcnt de chaleur. Xe 20 septembre et les jours sui- 
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vans, apparaissant des vésicules au-dessous du mentou, ai^x 
paupièreè , sou^s le nez , au col, à la poitrine, aux parties gé- 
nitalés ^ à leur naissance, Ton xvoit sur la peau un disque plus 
ou moins grand, blanchâtre, formé par Tépiderme qui se sou- 
lève ; une phljctène, de la grosseur d'un grain de maïs, paraît 
et se remplit d'un fluide d'abord transparent; cette bulle ac- 
quiert en peu d'heures le volume d'une noix ou d'un petit 
œuf; le liquide qu'elle contient devient jaunâtre , son poids 
change un peu k forme de la vésicule; bientôt il est opaque; 
l'épiderme se rompt au bout de dent ou trois jours , et laisse 
couler une humeur séro-purulente ; il se détache sur plusieurs 
points, se dessèche, tombe et laisse une peau qui est d'un 
rouge presque amaranthe en cet endroit. La malade se plaint 
d'un sentiment de feu dans les lieux qui sont le siég9 des 
phlyctènes. L'affection abdominale, qui a reparu avec l'énip- 
tion, est combattue d'après les idées thérapeutiques régnantes. 
Le peu d'avantage retiré engage à prescrire quelques saignées : 
la rougeur de la peau disparaît, la phlogose intestinale persiste ; 
à la suite d'un ou deux bains , de nouvelles bulles , d'un mé- 
diocre volume, surviennent au dos, aux lombes, aux jambes ; 
enfin, après quelques alternatives de bien et de mal, la Mapelli 
recouvi'a une santé parfaite dans les premiers jours d'octobre. 
Selon M. Strambio, la phlogose de^la muqueuse digestive se 
serait développée ici squs l'inihience du contagium de la scar- 
latine qui existait assez généralement à cette époque, et elle 
aurait été la cause de l'éruption pemphigoîde. « Je ne vois pas, 
djt - il , pourquoi l'on considérerait le pemphigus comme une 
affection différente de la scarlatine.; la différence de forme de 
l'éruption dépend peut-être du trop de densité de la peau , qui 
ne permet pas la sortie générale et uniforme de l'érisypèle 
scarlatinéux^ et donne lieu, dans certains points seulement, à 
la formation de phlyctènes pemphigoïdes , ou peut-être la dif- 
férence de formes des divers exanthèmes dépend de la variété 
et du nombre des élémens organiques primitivement affectés 
dans la muqueuse digestive , variété et nombre qui s'affectent 
secondairement et par sympathie dans le tissu dermoYde ; ne 
trouve-t-oh pas sur la surface interne des intestins de ceux 
qui succombent à une vayole une éruJ)tion à peu près sem- 
blable à celle qui s'était manifestée à la peau? etc. » Th. G. 
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149. TiiAiTiufei>iT DIS AFFECTIONS ifiBviU8i9 du vîsagé avt moyen 

du galvanisme. 

Dans Tépilepsie imparfaite (epilepsia imperfecta) ^ dans les 
convulsions périodiques des muscles du visage , et même dans 
le tic douloureux, M. Most a employé le galvanisme avec succès: 
l'appareil dont il a fait usa|;e, consiste dans une plaque d'ar- 
gent et en une a^utre de zinc , chacune de la largeikr d'une 
pièce de 3o sous , et munie d'un fil de platine d'environ trois 
pouces de longueur et dont l'extrémité forme nn crochet. 
Chaque plaque , avec son fil de platine soudé vers le centre , 
forme un tout isolé. On place la plaque d'argent entre les gen- 
cives et la face interne de la joue droite, et on met la plaque de * 
zinc de la même manière au côté gauche. Gela fait, le malade 
prend dans la bouche une faible dissolution de sel ammoniac 
dans de l'eau , ferme les lèvres et unit les deux crochets. De 
cette manière , il se forme vlt^ faible dégagement galvanique 
qui agit favorablement sur \e$ nerfs et les muscles du visitge. 
M. Most a employé ce procédé , depuis trois jusqu'à dix se- 
maines, 5 à 4 fois par jour, et chaque fois pendant 3, 6, 10 et 
même jusqu'à i5 minutes. L.'opérafton finie, le malade reje- 
tait le liquide et on retirait l'appareil. A chaque opération , on 
a soin de bien nettoyer les plaques oxidées et de faire prendre 
une nouvelle dissolution de sel ammoniac. ( Notizen aus dem 
Gebiete der Natur und Heilkunde ; mai 1 826 ; n". 292, p. 96. ) 

i5o. Spiritb, Cibébellite, GASTao-iHTMiTi , Arac^nitis ; par G. 
Strambio. {Jnnali délia medicina fisiologico-patologica; Ton». 
XV, cah. 16, p. 40, 1825.) 

Une femme de 3o ans , d'un tempérament nerveux Ijn»- 
phatique, fnX affectée, en 1816, de quelques ulcères à 1* 
vulve et à l'anus, et d'un bubon inguinal. Un médecin pres- 
crivit alors quelques pilules que l'on présuma depuis de na- 
ture mercurielle , et cautérisa les ulcères avec le nitrate d'argent 
fondu. Les ulcères se dissipèrent ; mais il resta une blcn- 
norrhée qui devint de plus en plus abondante. En 182». 
un écoulement fétide, par le nez, vint s'ajouter à ce pre- 
mier symptôme ; un mélange de sang et de pus tombait 
à chaque instant dans la gorge, des douleurs frontales se 
déclarèrent : la malade ne fit rien pour combattre ces ao 
cidens. En 1822^ il se manifesta des douleurs aux verty)rc» 
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lombaires» des accès irrégaLiers de ûèvi^ et do sueurs iioc- 
lûmes , un amaigrissement générai rapide , de lengourdisse- 
ment dans le bras droit, alternant avec des élancemens dou- 
loureux , du, gonQement à l'extrémité sternale de la pi^emiore 
cote, un fragment osseux^ plat et mince se détacha du nez. 
Aa mois d'octobre , M. G. Strambio fut appelé pour voir 
la malade. — Sensation continuelle de feu vers les dernières 
vertèbres dorsales qui, à chaque instant, se propage à la région 
cervicale ou à la région lombaire ; cette sensation de feu 
^ilterne avec une douleur tantôt fiie , tantôt fugace qui se 
propage quelquefois aux côtés du thorux, et jusque sous le 
sternum ; phlogose lente de la cavité Sjjnale. 36 sangsues 
aux côtés des vertèbres dorsales , pilules mcrcurielles de Plenck, 
bains tièdes , diète rigoureuse : soulagement momentané. Dans 
la nuit les accidens reviennent; saignée de i3 onces. Les 
exacerbations nocturnes persistent ; frictions mcrcurielles j"^ 
iofiammation vive de la muqueuse buccale et des glandes 
salivaires. On suspend Tusage des frictions pendant 9 jours » 
puis on y revient. La (lèvre se dissipe , les sueiii's nocturnes 
diminuent , mieux général. Après la sixième friction , tous 
les symptômes reparaissent. Saignée de 12 onces, boissons 
adoucissantes , décoction de tamarin , diète. Les jours sui- 
Vans , même état. Deux saignées , le caillot est dur et couvert 
^'une couenne abondante. Le- 1"''. novembre les douleurs 
«'exaspèrent, urtc tumeur (cifosi) indolente à la pression, 
se manifeste au niveau de l'avant-dernière vertèbre lom- 
liaire. ao sangsues sur la tumeur. Le lendemain, douleur, 
à la nuque, sensation de tiraillement au cervelet; le soir, les 
douleurs s'étendent à toute la tête : saignée. Le 5, l'en- 
gourdissement du bras droit augmente , pesanteur dans la 
jambe du même côté. La' malade y éprouve une sensation 
de contraction, élancemens aigus passagers dans la langue. Le 
jour suivant, un médecin, appelé en consultation, confirme le 
premier diagnostic , propose de nouvelles évacuations san- 
guines et l'usage du ealomel. Saignée de 9 onces, calomel, 
2 gr. Le 5 , léger amendement , douleur qui , de la mâchoire, 
se porte vers l'oreille jusqu'au sinciput ; battement incommode 
des carotides , constipation. Lavemens huileux , émoliiens, 
sans effet ; calomel , 5 gros. Le même état, saignée du bras. 
Bfforls de vomissemens , les boissons aqueuses sont indigcste&j 
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tension sans douleur de l'épigastre. 3o sangsues à Tépigastre j 
lavemeus huileux, calomel, 3 gr.; 2 selles liquides, les nausées 
cessent. Le 7 au soir exacerbation générale ; les douleurs 
de tête se dissipent , celles du dos augmentent , vive cha- 
leur à la plante des pieds : saignée du bras de 12 onces. La 
nuit suivante , calme léger ; le lendemain au soir exacerbation. 
générale , retour de la douleur à l'occiput et à la joue droite. 
Saigné^ ; vomissement violent dans la nuit , inétéorisme f 
douleur à l'épigastre , 36 sangsues à l'épigastre , cataplasmes 
émolliens , éponges humides chaudes, lavemeus huileux. 
Depuis quelques jours le bras n'est plus douloureux , il est 
comme mort. Le i o , mieux sensible ; sinapismes aux cuisses ( 
nuit agitée , on ne peut supporter les boissons , oppression ; 
saignée. Le soir, même état ; saignée , le sang estsendflableàdelA 
gomme élastique. 12 , même situation. Pierre à cautère au bal 
de la région cervicale et de la région lombaire. Sentiment de 
rétraction du globe des yeux. Le lendemain cette douleur se 
dissipe ; il survient un serrement douloureux au calcaneum. 
L'engourdissement du bras droit est presque dissipé. Le i4 > la- 
fièvre augmenta; saignée de 8 onces : le soir, météorisme, 
douleur à l'épigastre. 20 sangsues sur ce point, fomentations^ 
lavemeus miellés, émulsion de semences de melon. Le i5, selle 
liquide , la tension de l'épigastre et l'indigestion des boisson» 
continue : 36 sangsues; amélioration très-marquée. Le i6« 
froid glacial dans tout le thorax , les douleurs dorsales repa^ 
raissent , gonflement œdémateux du talon ; accès violent de 
fièvre sur le soir, saignée T Le ly , même état. Saignée. Le 18 i 
calme léger dans la nuit ; douleur à l'épigastre dans la journée^ 
vomissement mucoso -bilieux. 20 sangsues. Le 19 , nuit tran- 
quille ; la fièvre augmente le soir , une petite saignée procure 
un léger soulagement. Le 20 , les douleurs du dos -se renou- 
vellent , douleurs très-vives dans le fond de l'orbite, et, par 
intervalle, sentiment de tiraillement du globe de l'œil, élan- 
cemens pongitifs ou lancinans très-douloureux'^dans le cer- 
velet , fièvre violente , météorisme , constipation. 2 lavement 
avec oxymel et sel cathartique; selles liquides bilieuses. Lors- 
que la malade va pour s'endormir, elle éprouve des secousses 
dans le cervelet, ces secousses repondent dans t estomac ^ ety^ 
laissent un sentiment de pesanteur, Les frissons passent facilement, 
la fièvre/ continue le 22. La malade a dormi paisiblement 
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pendant plosieurs heures ; les douleurs de Tépine et du cer- 
velet sont calmées , tous les symptômes diminuent d'inten- 
sité; transpiration légère, ventre souple, selles pultacées , 
altération de la sensibililé an tronc ; le lit semble dur comme 
du bois. La malade ne peut se mouvoir sans le secours des 
assistans.* Le pouls est souple , ni faible ni fréquent ; la 
malade digère facilement de petites soupes. Le 24 , œdème 
du dos et des lombes; les plaies des exutoires sont pâles 
et fournissent beaucoup de sérosité limpide. Le soir , pouls 
serré, fréquent ; douleurs dans l'abdomen. Extrait de jus- 
qniame, 3gr. Le a5, nuit agitée, vertiges, soubresauts dans les 
extrémités inférieures, calme général. Extrait de juSquiame , 
5 gr. Le 96 , battemens douloureux dans toute la tète , 
susceptibilité de la vue. Méningite cérébrale. 24 sangsues 
ani tempes et derrière les oreilles ; le soir, saignée de 9 onces, 
ie 3^ , sinapismes à la plante des pieds , aux cuisses , à la 
nuque. 24 gr. de résine de jalkp , en 12 pilules , une 
toutes les deux heures. 5 selles liquides. A la troisième prise 
oq suspend l'usage du jalap ; lavement huileux. 3 selles 
Pultacées; nuit assez calme. Le soir, retour des battem^ens 
^%ns la tète. Le 29, auit agitée, douleurs vives au bras et à la 
J^mbe gauche ; elles se dissipent dans la matinée. Il en 
•-^rvien^t une à l'épaule droite ; le soir, la fièvre augmente 
^vec l'oppression de la respiration . Le 3o/, nuit excessivement 
agitée , douleurs ' tres-fortes au talon , pouls petit , irrégu- 
lier, altération des traits, élancemens lancinans dans l'ab-i 
^omen ; le ventre et- Tépigastre sont tendus ; les sens in- 
ternes qui toujours avaient été dans leur intégrité , le 
furent encore presque jusqu'aux derniers instans de la vie ; 
enfin , la malheureuse succomba ~ à tant de soufiPrances siir 
les deux heures après midi. 

Autopsie. 44 heures après la mort , infiltration du tissu 
cellulaire et des muscles du dos , des lombes , du mollet et 
do talon ; la tumeur de la région lombaire, du volume d'une 
petite noix , est formée par le gonflement de toute la partie 
postérieure de la dernière vertèbre^, des lombes et d'une partie 
de la dernière. Ces os étaient ramollis en cet endroit , et de 
Couleur cendrée f'oncée , sans apparence de carie. Au niveau 
de ces vertèbres, l'intérieur de la cavité spinale était d'un 
i^ooge foncé , et il y avait adhérence rnttnie du névrilème à la' 
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parlie postérieure du conduit , et toute la surface externe de 
cette membrane était enflammée et d'un rouge vif. Depuis la 
dernière vertèbre lombaire jusqu'au milieu de la région dor-^ 
sale, la phlogose élait à peine apparente, mais elle devenait 
plus forte , et auprès de l'atlas le névrilême enflammé 
adhérait encore aux parois du canal ; le névrilême^ des nerfs 
lombaires était enflammé ; il en était de même de celui d^ 
dernier nerf dorsal qui , plus volumineux et plus dur que 
dans l'état naturel , offrait une injection de ses vaisseaux ; 
le uévrilêmedes nerfs de la queue de cheval était d'nne conleur 
rosée. Une grande quantitév de sérosité sanguinolente exis- 
tait entre le canal vertébral et les enveloppes de la moelle 
spinale. La moelle spinale^ était dans un état tout-À-fait na- 
turel ; les méninges cérébrales ne présentaient aucune trace 
de lésion ; cependant la cloison falciforme était un peu en*^ 
flammée vers le fond de la grande scissure ; la substance 
cérébrale était intacte , et les ventricnles latéraux dans l'état 
normal ; mais la toile arachnntdienne était épaissie» légèrement 
opaque dans quelques points et toute couverte de lymphe 
coagulable. Les vaisseaux étaient gorgés de sang ; rien de 
remarquable dans la' moelle allongée. Le cervelet était d'une 
couleur cendrée presque uniforme y entièrement ramolli , ou 
plutôt réduit en une pâte grisâtre diflluente. Adhérences de 
la partie supérieure postérieure du poumon droit aux 
cotes au moyen de fausses membranes de nouvelle forma-* 
tion ; 5 ou 6 onces de sérosité dans la cavité de la plèvre 
correspondante. Le côté gauche présente les mêmes lésions, 
mais à un plus haut degré ; la séi^osité plus abondante est san-» 
guinolente. Cœur sain, péricarde légèrement rose et rempli 
de sérosité; la membrane interne de 1 aorte et des gros vais-^' 
seaux était évidemment enflammée ; la cavité abdominale 
contenait aussi de la sérosité jaunâtre. L'épiploou adhérait 
en totalité au péritoine; et le foie d'un volume naturel, mais 
dur , rose , jaunâtre tacheté^ de jaune , adhérait au dia- 
phragme ; la rate était dure et peu volumineuse; la mem- 
brane muqueuse de l'estomac était presque entièrement ul-* 
cérée et présentait quelques taches d'un rouge vineux ; sa 
membrane musculeuse se déchirait facilement : voilà sans 
doute pourquoi , dit Fauteur , le vomissement n'eut pas 
lieu dans le cours de la maladie. La mucfueuse du diiode* 
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nam et des intestins éatit ramollie ; aacune trace de phlogose 
dans le gros intestin si ce n'est qu'ils étaient rapetisses. 

L'auteur défend , contre MM, Rasori et Broussais , les avan- 
tages de remploi du mercure , dans la syphilis , sans pourtant 
vouloir qu'on l'administre indistinctement dans tous les cas et 
à toutes les époques de la maladie , et sans exclure le traite- 
ment antiphlogistiqne local ; mais toutiïfois il convient qu'ici 
le mercure , lorsqu'il l'a donné, a contribué à accélérer le» 
progrès de la phlogose spinale, et donné lieu à la désorgani- 
sation de la substance du cervelet. Peut-être un jour le» 
résultats de l'anémie où fut réduite la malade , attireront- 
ils les réflexions de M. G. Strambio. Th. C, 

ï5\. GioRHALX GBiTiGO 01 MEDiciNA AHALiTicA.* Joumal de Médecine 
analytique, rédigé par le D'. G. Stbambio. Tom. I. In-8o. ; 
Milan , 1 8a6« 

Le Journal de M. Strambio , qui paraissait sous le titre de 
Jrmali délia medicinajisiologico'patologica , prend , depuis le 
i". janv. 1826; le nom ci-dessus. Le rédacteur s'était proposé le 
but, hien louable isans doute , de publier des faits choisis, qui, 
scrupuleusement analysés d'après les connaissances exactes le» 
plas modernes , seraient propres à démontrer ce que les théo- 
ries adoptées en Italie ont de défectueux , et de répandre en 
même temps ce qu'il y a de bon dans les doc^trines étran^gère» 
et surtout dans celle qui a pris le nom de médecine physi,olo-^ 
giqae ; mais les médecins ultramontains virent dans l'ancien 
titre l'intention bornée d'étendre et de propager un systètne 
étranger au détriment de la gloire nationale qu'ils crurent com- 
promise , avec les opinions de Rasori et de Tommasini , dans 
U. lutte naissante contre le brownisme réformé et le contro- 
stimulisme; malgré ses réclamations réitérées , M. Strambio ne 
détruisit qu'en pai^tie cette première impression fâcheuse pour 
aon entreprise , et , loin de se voir seconder comme il ^vait 
clroit de s'y attendre , il n'éprouva , pour la publication de ses 
Annales 'médicales ^ que des rebuts décourageans et des repro- 
ches amers de la part de ses confrères , séduits, à ce qu'il pa- 
raît , par cette idée fausse et antiphilosophiqué, que le décO" 
ram d^ la médecine, en Italie, repose sur la prospérité d'un 
système , quel qu'il soit , par cela seul qu'il y a pris naissance. 
Les modifications que les Bufalini, les Geromini, etc. ^ ont 
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apportées au système localisateur, ansolidismé absolu /consti- 
tuent un nouveau système qui prend le nom de particularisme , 
et offrent une occasion heureuse de conciliation au dialtrésisme 
et au dynamisme exclusif : c'est sous cette nouvelle bannière 
nationale que M. Strambio met son impartialité^ à l'abri des atta- 
ques de famour-propre insidieux de ses adversaires, et, pour 
prouver toute la franchise dp ses intentions , il dpnne à son 
recueil périodique un titre tout-à-fait inviolable , et prend 
pour épigraphe de son discours d'introduction cette phrase 
afdryoitement empruntée à Tommasini : a Je serai toujour» dis- 
posé à me désister de mon opinion ou- à la modifier, lorsque je 
la verrai peu solide dans t[uelqu'une de ses parties ou combattue 
par des argumens plus forts. » Th. C. 

« 

I.Sa. Toux STOMACALE , CONVULSIONS TETANIQUES, CLOMIQUBS , Ca- 

taleptiques , épilepsiforraes et sympathiques d'une gastrite 
lente méconnue, et rendue très-aiguë par un traitement em- 
pirique et dialtrésique ; par G. Strambio. ( Giornale critico d£ 
medicina analùica f '}ainv . 1826, p. 48.) 

. Cette observation , fort prolixe , paraît rédigée dans la vue 
d'un intérêt purement local. Après 5 mois d'un traitement in- 
fructueux , la majadie très-compliquée se termina heureusement 
sans laisser de trace de ses ravages , et la malade , âgée de tj 
ans , guérit sous l'influence d'une méthode débilitante que Tan- 
teur avait prescrite. Fort du succès , il critique assez vertement 
les opinions dissidentes des autres médecins appelés à soigner 
la malade, et combat leur manière de voir sur l'essence de la 
maladie, sur la préexistence , l'influence de telle synergie on 
sympathie plus ou moins prédoiîninante , et sur le mode de trai- 
tement qu'ils mirent en usage. L'espace manque ici pour pou- 
voir mettre le lecteur à même de prendre fait et cause dans la 
discussion. M. Strambio s'abandonne aussi à quelques réflexions 
sur ia source probable de tel désordre nerveux, et sur le siège 
qu'on a voulu lui assigner dans tel point des centres dii système ; 
mais l'observation de la togliaferri ne fournit pas de renseigne- 
mens assez positifs pour que nous entrions dans quelque détail 
à ce sujet. Th. C. 
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ï55. EOOLIMIE ET SSMATION INTEBMITTENTE D'sTRAlieLSMEIfT ( globc 

hystérique) consensuelle d'une gastrite lente; par M. G. 
Strambio. [Ibid. i Xom. I, p. 386.} 

La malade, qui fait le sujet de cette observation, est une 
femme de 55 ans, d'un tempérament sanguin, d'une consti- 
tution robuste , bien réglée , mariée , mais sans enfans ; elle 
éprouvait ]^lusieurs fois dans le courant de la journée des feux ' 
à la figure , et en même temps ce sentiment d'a«cen3ion de globe 
et de serrement au gosier. Ces accès étaient précédés d'un ap- 
pétit insatiable , et plus la malade mangeait, plu3 la boulimie 
devenait insupportable > la soif était continuelle ; la digestion 
se faisait rapidement et s'accompagnait de flatulences^ les selles 
étaient comme dans la santé : les autres fonctions étaient dans 
leur état d'intégrité : de légers acides dissipèrent ces aceide0$«. 

L'auteur rapporte ce fait à l'appui du précédent, pour démon- 
trer que rhystérisme,et les convulsions vaporeuses ne dépendent 
pas d'une lésion de l'utérus ou d'une modification du cerveau -; 
mais que. tout le mal consiste dans une irritatiani inflammatoire 
de la membrane gastrique qui , par consensus nerveux , 9' étend 
jusqu'au larynx - Tu. C. 

x54. Lettre dû prof'. Mànfredwi au PRot'*'. G. Tommasini. (Ibid.) 
pag. i32. ) 

1 55. Remarques sur une note du discours de M. Tommasini , sur 
l'opinion en médecine , par E. Baroni. {Giorn. crit,; tom. I, 
pag. 233. ) 

M. Tommasini avait inscrit M. Manfreditii parmi les partisans 
de la doctrine du contro-stimulisme, ajoutant : « Ce professeur 
m'a assuré de son entière conviction à l'égard des maximes prin- 
cipales de la nouvelle pathologie ; il n'avait pas de raison as— 
sûrement pour appuyer mes idées contre soîi opinion , et il 
n'aurait pu le faire , sincère comme je le connais. » 

M. Manfredini dément formellement le dire du professeur 
de Bologne, et proteste d'une manière assez piquante, contre 
son inscription au nombre des adeptèii de là nouvelle doctrine 
italienne. Lalettre de M. Baroni et des notes du rédacteur font 
croire que la liste des sectateurs de M. Tommasini contrent queU 
ques inexactitudes du même genre .^ Th. C. 

CTomeX. 17 
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i56.LetteidbM. G. Tommasim a M. Stbambio. (Ibid.;fér,iStÔf 
p. ï5i). 

iSy.RKFLEXions de M. SrEAMBioau sojet de M. Tommasini. (lôid / 
pag. i56.J 

a Lisez , dit M.' Tommasini , )isez les jonrtiaut de médecine 
anglais, et tous verrez comme on reproche à Rroussais d'avoir 
copié dans les antenrs italiens » le peu qu'il 7 a d'admissible 
dans sa doctnne, c'est-à-dire , la nature toujoura identique 
de l'inflamroatiou , la méthode toujours ahtiphlogistique pour 
toutes les inflammations...., la dépendance de toutes les fièvres 
continues d'une inflammation quelconque » et l'existence de 
quelque affection partielle dans toutes les maladies que Brown 
appelait universelles, toutes choses que j'ai publiées dès i8o5, 
. dans mon ouvrage sur la fièvre jaune d'Amérique. Si M. Broùs- 
sais a prétendu que dans ces maladies non-seulement il existe 
une affection inflammatoire , mais qu'elle se réduit toujours à 
une gastriste (ce qui est' la seule nouveauté de la doctrine fran- 
çaise ), il a dit une erreur et il a prétendu ce que les dissections 
des cadavres démentent tous les jours. — Lisez Broussais lui- 
même , et vous verrez comme il convient que je l'ai devance à 
l'égard des maximes les plus importantes de sa doctrine : tran 
duisez les sympathies de relations , et vous verrez qu'elles ne 
sont que les perturbations consensuelles ou les ressentimens sym- 
pathiques admis depuis long-temps dans la doctrine italienne ; 
traduisez les sympathies organiques, et vous verrez pareillement 
qu'elles sont un synonyme imparfait de la diffusion constante 
des affections inflammatoires que je professe depuis 18 ans $ 
examinez les propriétés que Broussais accorde aux sympathies 
organiques, et vous verrez recopiées les lois de la diffusionmorhide 
que j'ai aussi exposées. » M. Strambio fait ressortir l'opposition 
sipguliere qui existe au moins en apparence entre les idées que 
M. Tommasini a toujours professées , qu'il professe encore, et 
celles dont il revendique la primauté. Th. G. 

x58. Obssevation d'expulsion deTjEnia, obtenue parl'écorce de 
la racine de grenadier sauvage ; par-M. G. Stbambio. ( Ibid, ; 
p. ^94. ) 

M. Strambio avait déjà essayé vainement l'emploi de cette 
substance en poudre lorsqu*il en tenta l'usage en décoction^ 
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Sbirant lef cônseili de M. Chevallier (BuUet.dts se. médicales^ 
1835, tom. YI, art. 1 10) , il fait précéder ce remède par denx 
onces d'huile de ricin \ dans cinq ou six cas cette méthode fut 
couronnée de succès. * Th. G. 

tSg. Cas trss-rkmarquabli D'flTDiK>PtsiE de l'ovaibi, obsenré par 
G. StraiIebio. ( Ibid,; mars 1826 , p. 358. } 

MatiUle Fernander , d'un tempérament lymphatico-saiiguin ^ 
d'nne forte constitution, s'était toujours bien portée jusqu'à 
lâge de 28 ans. Elle éprouva à cette époque une sensation in-* 
commod'e et douloureuse de pesanteur à L'utérus » des douleurs 
aux cuisses et surtout à la gauche ; la menstruation se déran • 
gea. Le col de Tutéràs se tuméfia j de temps à autre se mani-* 
festait un écoulement leucorrhéique. Des saignées ^ des sangsues, 
des bains diminuèrent l'intensité des symptômes, et plus tard 
des bains de mer améliorèrent encore l'état de la malade. Deux 
ans après les accidens reparaissent ; la région iliaque gauche 
devient doi;iloureuse ; il s'y développe de la tuméfaction : diiSh* 
culte d'uriner lorsque la malade a son corset. Sangsues in locor^' 
dolenti. Scarpa soupçonne une tumeur naissante à Vappendice 
de rutéms^ et les médecins consultés prescrivent successive* 
ment les i^ésolutifs, les anti-scrofuleux , les antimoniaux, 
les mercuriels^ le muriate de baryte, l'iode, la salsepareille, 
la ciguë , la scille en friction , les bains de mer. Le volume du 
ventre atigmente , une ascite se déclare ; on pratique la para-r 
centhèse , et l'on obtient 64 livres de sérosité citrine. Sept fois 
l'on a recours à l'opération ; le travail morbide augmentait 
cependant au point que l'opérateur, en dernier lieu , ne trouva 
qu'un trè»-petit espace au côté droit pour pouvoir pénétrer 
sans blesser la tumeur, que l'on croyait de nature lardacéé et 
stéatomateuse. Enfin, peu à peu les extrémités s'œdematisèrentj 
larespiration et hi circulation devinrent tellement embarrassées, 
que la gêne de ces fonctions détermina la mort après cinq ans 
de souffrance. 

Autopsie : poumons réduits au volume des poings, remplis 
de sang, mais du reste dans l'état naturel ; un peu de sérosité 
dans la cavité droite de la poitrine ; le cœur était déplacé, mais 
Qe présentait point de trace de lésion. Le diaphragme est telle- 
ment refoulé , que le centre de convexité répond à la 4*. 

'7- 
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tiéhi-cote. Les viscères abdominaax sont dans l'état normal ; 
point de trace de phlogose dans les intestins; ia cavité abdo-, 
minale était remplie par un amas de tumeurs vésicalenses de 
diverses grandeurs : quelques-unes avaient le volume delà têfe 
d'un adulte. Elles nageaient librement dans l'abdomen , et 
n'avaietit d'autre adh^érence qu'avec quelque peu de tissu cellu- 
laire du bassin. Là masse paraissait avoir son centre principal 
d'attacbe sur le point où devait correspondre l'ovaire gauche , 
dont on ne voyait plus de vestige. L'ovaire droit était réduit à' 
un très-petit volume. 

Parmi ce» vésicules les unes étaient diaphanes , composées 
d'une membrane extérieure très mince, lisse et d'une membrane 
interne analogue qui contenait une éau très-limpide, on à peine 
citrine; d'autres plus du moins opaques étaient formées d'une 
membrane plas ou moins épaisse ; leur paroi interne était 
ou lisse et présentait tous les caractères des membranes mu- 
queuses,* ou irrégulière , légèrement granulée et lardacée, ou 
recouverte de couches plus ou moins apparentes de fausses 
membranes. Celles-ci contenaient un liquide tantôt jaunâtre 
plus ou moins foncé , ou de couleur café , tantôt sanguinolent , 
semblable à de la lavure de chair ; fantôt légèrement muqueux , 
lactescent avec de petits flocons albumineux.L'onnepeut évaluer 
an juste le nombre de ces v es iculesf, parce qu'à leur ouverture 
on en rencontrait d'autres d'un moindre volume , qui dans 
leur intérienr en présentaient encore de plus petites , évidem- 
ment de formation récçnle. 

L'utérus déformé et le vagin étaient repoussas à droite et 
formaient une sorte de sac ou cône très-allongé, dontlabase était 
en haut; le col et Forifice de l'utérus n'étaient plus reconnais- 
sablés .' il faut dire que la malade avait encore eu ses menstrues 
d'une manière régulière un mois avant sa mort. 

M. Strambio combat les idées de ises confrères sur Tinter- 
irention des scrofules dan» la production de cette altération , 
qu'il regarde comme une hydropisie des vésicules deGrad^f, suite 
•d'une inflammation lente dç l'ovaire gauche. Th. C. ^ 

i6o. Lakgagk articule supprimé , pendant plus^ieurs mois, par 
l'effet d'une affection lente de l'estomac ; par G. Strambiq. 
(Ibid.; mars i8!26, p. 383.) 

Luigia Manini, âgée de 17 ans, d'un tempérament lympha- 
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thique et d'une coustilution robuste , éprouva , vers sa quin- 
zième apnée, quelques troubltîâ dans les fonctions de l'estoniac^; 
(fcs ])hénom('ne8 convulsifs «e déclarèrent; les saignées, les 
purgatifs , les anthelmintiques , les toniques furent employés 
sans succès i les accidens firent des progrès, et la malade perdit 
entièrement U parole : elle exécutait avec aisance tous les mou- 
veniens de la déglutition ; le sens du geût était intact ; la mémoire 
(les mots était dans son intégrité : cependant a peine pouvait- 
elle rendre quelques sons inarticulés; aucun indice ne donnait 

I 

à soupçonner une lésion de la bouche, de la langue et du pha- 
rynx ; elle, n'accusait qu'un sentiment de serrement intolérable 
à la région de l'estomac et une gêne au larynx plus ou moins 
grande, selon le degré de conslrictiou épigastrique ; quelques' 
trem))lemens convulsifs se joignaient à ces symptômes ; un an 
68 passa de la sorte, et cette jeune personne avait recouvré la 
santé , lorsque 'U perte de sa mère rappela le premier état ; 
heureusement, ce ne fut que pour quelques jours, et, depuis^ 
elle n'a ressenti aucun phénomène convulsif. 

M. Slr'ambio voit dans ceîte alFection une irritation spasmo- 
tlique du larynx sympathique consensuelle d'une gastrite lent& 
ou d'une irritation des nerfs gastriques. 

l6r. MÉMOIBE SUR LES AVANTAGES DBS BAINS FROIDS et des affusioUS 

I 

froides dans les diarrhées et la dyssenterie; par C. Naroi. 
{Ibidem^ mars liSaô, p. 397.) 

L'auteur rappelle cette observation , que la dyssenterie ne 
s'observe, ordinairement quie sous l'influence d'alternatives de 
chaud et de froid , et que cette maladie ne ^e développe pas 
d'une manière épidémique lorsque le froid est continu. Il 
part de ce principe pour conseiller l'application d'un froid ar- 
tificiel à la peau ^ au moyen des bains et des affusions fix)ides. 
C'est sur lui-même que M. Nardi a fait , avec succès , le premier 
usage de ce moyen, qu'il reg^.rde comme irritant des exhalans 
cutanés , et qu'il emploie ,' en tenant toutefois conapte des cir- 
constances physiologiques individuelles , ^e concert" avec les 
frictions sèches, pour rétablir la transpiration supprimée, cause 
prochaine, selon lui , de la dysenterie. 

M. Strambio explique différemment la production de la dy- 
senterie , et l'eflFet avantageux des bains froids dans le traite- 
ment de cette afFçction. La^chaleur, dit-il, irrite la peau; cette 
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irritation se répète dans la maqaease intestinale, qui n^est 
qa > U pean elle-même réfléchie. Le froid irrite le tisso dei> 
moïde, et alors succède une réaction à la périphérie; il en 
résulte nn éi^sipèle externe, où cptte réaction n'a pas lien, 
pa ce que l'action du froid est trop prolongée, et alors les 
eilialans internes sont sur.excités. En raisonnant de cette ma- 
nière , il est facile de voir pourquoi la dysenterie et les diar- 
rhées sont très* fréquentes dans Tété, et l'inflammation pul- 
monaire rare, et vice versa pendant la saison froide , la peau est 
froide , la muqueuse abdominale est pour ainsi dire froide 
aussi, et peu disposée à la phlogose. Il n'en est pas de même 
dans la saison ehaude \ alors la muqueuse est dans un état 
continuel d'exaltation vitale « et par cela seul très-susceptible 
de s'enflammer. Comment agissent donc les affusions froides et 
les bains froids dans les flux de ventre d'été?... £n tempérant 
l'exaltation vitale du système dermoïde , et nécessairement 
aussi celui de la membrane muqueuse abdominale , ils agissent 
donc en débilitant les exhalans cutanés et intestinaux. 

Th. a 

162. Observations pbatiqoxs stra la prbtkiwub fievbi jauni; par 
B. Gartnkb, médecin à l'île Saint-Thomas. {Bibliothek for 
Laeger; iSaS, cah. 3, p. 270.) 

Ce qu'on appelle la fièvre jaune n'est , aux yeux de l'auteur, 
que la fièvre bilieuse endémique qui règne dans les pays chaadS) 
où elle prend une forme, tantôt intermittente, tantôt rémit- 
tente , et tantôt continue. M. Gartner l'a vue le plus souvent 
intermittente d'abord , puis rémittente , et enfin dégénérant en 
fièvre continue, et se terminant par la mort; l'irrégularité de 
cette fièvre , chez les nouveaux débarqués , est probablement 
la cause pour laquelle on l'a considérée comme une fièvre 
d'une nature particulière. Elle attaque , avec la plus grande 
violence, les constitutions pléthoriques; aussi est-elle plus aiguë 
chez les Européens que chez les créoles. Le nom qui convient 
le mieux à cette fièvre est celui de fièvre climatique ; les miasmes 
des marais, qui se développent sous l'alternation de l'ardeur 
du soleil et des pluies , les fortes" chaleurs, U grande sécrétion 
de la bile , les dispositions inflammatoires des nouveaux débar- 
qués , suflisent pour produire des fièvres , qui dégénèrent par 
des causes qui nous sont moins connues. M. Gartner se fonde 
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sur une expérience de 8 ans , pour souteoir l'opiDion des mé- 
decins qui regardent la prétendue fièvre jaune comme non 
contagieuse, i**. A Saint-Thomas, elle règne sporadiquement ; 
dans les années les plus salubres^ telles que celle de i8ai , 
lorsque les Européens et les créoles jouissaient de la meilleure 
santé , quelqpes nouveaux débarqués succombèrent victimes du 
climat» sans que d'autres fussent affectés de la même maladie. 
1°. Lorsqu'elle règne épidémiquement dans les Indes occiden- 
tales y elle ne passe pas d'une île à Tautre, mais elle se déclare 
presque partout en même temps ; d'autres fois , elle estépidé- 
inique dans une ile , sans que d'autres îles en soient aucunement 
affectées. 3^, M. Gartner n*a jamais vu un garde-malade atta- 
qué de cette fièvre ; or, dit-il , quand on sait ce que c'est que 
d'être garde -malade aux Indes occidentales, on sera porté à con- 
sidérer cette circonstance comme une bonne preuve contre la 
contagion. Daniel Osgood, médecin à la Havane, n'a pas vu, 
pendantaoans d'exercice, un seul cas de cette fièvre commun! • 
quée d'une personne à une autre. 4o» £^11^ n'attaque ni les pègres 
ni les indigènes qui n'ont pas visité la 2;one tempérée, ni les 
étrangers acclimatés qui , depuis leur acclimatement , n'ont pas 
quitté les Indes occidentales. 5o« Cette fièvre attaque plusieurs 
fois les étrangers acclimatés. qui reviennent aux Indes, après 
avoir voyagé dans les pajs froids. 6o« Les créoles, après 
nn long séjour dans la zone tempérée , sont sujets , à leur 
retour, à cette maladie. 70. £n attaquant l'équipage d'un bâti- 
ment, elle se répand avec tant de vitesse, qu'on ne peut pas 
supposer qu'un individu ait communiqué la contagion à d'autres. 
80. Quand la fièvre n'est pas encore épidémique, elle ne se pro- 
page pas toujoui's par les bâti mens ayant des fiévreux à bord , 
ou venant des lieux où elle règne. En 1822 , pendant que la 
£èvre faisait de grands ravages à New-York , il aborda à Saint- 
Thomas des fiévreux ; on les débarqua^ ils moururent avec tous 
les symptômes de la fièvre jaune \ cependant aucun des autres 
bâtîmens; et aucun individu à terre, ne fut infecté. 9°. Des 
médecins distingués, |entre autres le docteur Perth, à Pliiladel- 
pliie, ayant fait des expériences sur les matières rejetées par ce 
qu on appelle le vomissement noir, n'y ont trouvé aucun prin- 
cipe contagieux. 10°. L'exemple de Charlestown et de New- 
York a prouvé qu'un fiévreux qui se réfugie à terre , n'infecte 
pas les habitans d'alentour. Toutefois , l'auteur conseille aux 
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j)ou veaux 4]:ébarqué$ de nç p^» visiter un fiévreux,^ cause de» 
(dispositions qui existent cbe? ceux qui viennent des cMmats 
tempérés. 

. M. Gartner décrit ensuite , en détail , les symptômes de la 
fièvre jaune, en faisant observer que ces symptômes sont quel- 
quefois trompeurs. Il est arrivé à' plus d'un capitaine de bâti- 
ment , de prendre pour une ivresse , cbez ses matelots , ce 
qui était un commencement de fièvre jaune. 

Quant au traitement , l'auteur, dans les deux grandes épidé^ 
mies qui ont ravagé les Indes occidentales dans les 8 années de 
son séjour^ a trouvé peu efficaces les remèdes recommandés et 
employés jusqu'à présent ; toutefois , dans la preniière époque 
de la maladie , la méthode antiphlogistique se recommande 
plus que toute autre. A cet efi^et, il ordonne des saignées, des 
liangsues, de l'eau froide et de la glade sur la tête et sur le 
|)as- ventre , des boissons rafraîchissantes, des purgatifs, des 
«inapismes , des bains tièdes , des clystères huileux. Pour nièttrç 
de la glace sur La tête , l'auteur a inventé une boîte qui s'adapte 
sur la tête comme une coifi*ure , et avec laquelle le malade peut 
rester couché sans inconvénient. Pour les purgations , il prescrit 
de Thuile de ricin et du calômel. L'eau froide en boisson est 
plutôt utile qile nuisible, pourvu" que le malade n'en boive pas 
trop à la fois , ce qui provoquerait des voraissemens. L'auteur 
n'a 'eu que rarement recopcs aux cantharides , qui , selon lui, 
ne foiit ordinairement qu'ajouter aux souffrances des fiévreux ; 
il a trouvé aussi les bains peu on point utiles dans cette mala- 
die; ils fatiguent le malade sans produire aucune transpiration. 
Les nègres ont Thabitude d'enduire tout le corps avec du jus de 
citron ou de l'huile d'olive tiède , ce qui ne peut que fermer les 
pores et empêcher l'éruption de la sueur. Mais il a observé 
qu'il peut être utile dans une grande fièvre , unie à une cha-^ 
leur sèche et brûlante, de lavei* certaines parties avec du naphte, 
de r esprit-de-vin , de Tacide pyroligneux , de Teau de Co- 
logne , etc. Quand la fièvre cessait, M. Gartner s'efforçait à 
donner du ton aux organes , en faisant prendre du vin , du 
porter, de la bière et de bons alimens. Après une fièvre longue 
et violente, dans ce climat, il se passe beaucoup de tempi 
avant que le malade recouvre ses forces, et il éprouve souvent 
encore de légers accès de fièvre. Ce qui vaut le mieux dans' ce 
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cas, c'est de faire de petits voyages par mer , ou de faire quel- 
que séjour à la campagne. 

Dans les épidémie^} qui ont régné pendaut le séjour de 
M. Gartner aux Indes occidentales, il a souvent eu occasion de 
faire Tautopsie des cadavres des fiévreux , et il a remarqué que 
le cerveau , l'estomac et le canal intestinal sont les organes 
les plus affectés dans là fièvre jaune. Ceux chez lesquels on avait 
remarqué comme symptômes domi n'a n s les maux de tète et le dé- 
lire, avaient le cerveau attaqué, tandis que chez ceux qui avaient 
éprouvé des douleurs au creux ou à la région de l'estomac, qui 
avaient en beaucoup de vomissemens,dçs hoquets, etc., on trou- 
vait la tunique villeuse comme grattée et usée en quelques en- 
droits, et Testomac plus ou moins rempli d'une matière noirâtre. 
M. Gartner considère le vomissement noir comme un produit 
de saog coagulé, mêlé à de la bile, et du sue |;astrique maladif. 
ËqGu , si le malade avait eu de fortes douleurs au bas-ventre , 
ce qui avait produit des. vomissemens , des obstructions , de la 
dysenterie et des évacuations de pus , on voyait que des espaces 
considérables de la muqueuse avaient disparu , et l'on trou- 
vait dans^ le gros intestin une matière très-fétide. Le foie était 
Rarement affecté , seulement il paraissait quelquefois extrême- 
iiieot pâle et comprimé. La yessie était dans son état naturel , 
^lais elle contenait rarement de l'urine, les reins étaient plus 
^urs qu'à l'ordinaire , toutefois, on n'y trouvait aucune trace 
^Ç lésion. , 

M. Gartner termine par quelques mots sur les deux grandes 
épidémies qui , dans les 8 dernières années , ont régné à l'île 
^aint-Thomas. La première commença à la fin d'octobre 1816, 
^t dura jusqu'en janvier 1818; trois mois auparavant, beau- 
coup d'indigènes avaient été attaqués d'une violente fièvre 
)jilieuse rémittente. L'autre épidémie commença en octobre 1 820, 
«t dura jusqu'en janvier 1827 ; elle avait été précédée d'une 
épidémie de rougeole. La méthode préservative pour les nou- 
veaux débarqués réussit mieux dans la première de ces épidé- 
mies^ ainsi que la saignée dans la fièvre; aussi la mortalité 
fat-elle moindre. Le caractère de la maladie était, en générai , 
plus manifeste et moins insidieux dans la première ; l'estomaq 
paraissait plus spécialement affecté dans celle-ci-, et le cerveau 
dans la dernière épi^lémie. D. 
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§63. De Yolkszibktk ivxlkb in het jaab 1826 ti Gbomisgvii 
«MERSCHT HEF. — SuF lepidémie qui a régné à Groningney 
en 1826; par M.-C. Bajlkei, prof, de méd. Groningue, 
1827; YanBoekereo. 

L'auteur de ce mémoire Ta écrit aussi en latin j notre extrait 
sera fait d'après le texte hollandais qui nous a été remis. U 
comprend 1 5 paragraphes, dont les trois premiers sont relatifs à la 
topographie médicale de la province et de la ville de Gronin- 
gue ; les § 4) ^9 69 7» 8 et 9 renferment la description des fiè- 
vres qui ont désolé cette ville rahnée dernière^ et des ravages 
qu'elles ont causés. Le $ i4*. traite du danger qu'il y a devoir 
ce fléau se renouveler; le dernier indique les moyens que Tau* 
leur juge propres à employer si un tel malheur avait lieu. 

La ville de Groningue est située, ainsi que la province même 
dont elle est la capitale , en partie sur un sol bas et argileux, 
et en partie sur un terrain plus élevé, qui abonde en diffé- 
rentes sortes de pierres, et qui renferme de nombreux fossiles. 
Ainsi, c'est au sein delà ville même que se termine une suite 
de collines, qui se prolongent à partir de là dans le pays 
de Drente et dans l'Overyssel, et que l'auteur regarde comme 
se rattachant au Hundsruck. Il résulte de cette position de la 
ville de Groningue que , privée des douces influences du midi, 
elle est exposée au contraire à l'action immédiate des vents 
qui soufflent de la mer du Nord et du golfe connu sous le nom 
de Dollard. Les hivers y sont conséquemment plus rigoureux 
et plus longs , et le climat en général plus humide que dans le 
reste des Pays-Bas. Mais ces circonstances, loin de devoir influen- 
cer d'une manière désavantageuse sur la santé des habitans, 
semblent au contraire devoir être favorables à sa conservation, 
lorsqu'on considère que ces habitans sont en général d'une bonne 
constitution , qu'ils ne se laissent manquer ni de feu , ni de 
bons alimens ; et enfin , ce qui est le plus important de tout, 
qu'ils ont soin de se vêtir convenablement. La salubrité de cette 
ville avait été reconnue jusqu'à ces derniers temps, et elle était 
attestée, en effet, par des exemples nombreux de longévité, 
par l'excellent tempérament et le teint fleuri de ses habitans» 
On a particulièrement remarqué qu'ils sont rarement atteints 
des maladies scrofuleuses et du rachitisme, et quant aux épidé- 
mies, il faut , pour en trouver un exemple antérieur à l'année 
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dernière, remonter jusqu'en 1779, époque où la ville de Gro- 
ningne fut même une des plus ménagées ; mais si les habitans 
sont endurcis et préservés contre l'action du froid et de l'hu- 
midité, ils sont par là même d'autant plus susceptibles d'éprou- 
ver des effets fâcbeux lorsque la sécheresse et la chaleur sont 
intenses et prolongées , comme le furent celles de l'été de 1826, 
après un printemps qui avait été accompagné d'inondations. 

Pour ce qui concerne la mortalité que l'épidémie dont il 
s'agit a causée dans la ville seule de Groningue , on peut l'ap^ 
précier par le tableau comparatif que M. Bakker donne, mois 
par mois, de celle qui a eu lieu de juin en novembre 1825 et 
601826. Ce tableau fait voir qu'au lieu qu'en i825 il était 
mort pendant ces 6 mois 476 personnes, il en a péri en 1826, 
2,387, savoir 1,1 11 du sexe masculin, et 1,276 de l'autre 
sexe. L'auteur n'admet cependant pas que la fièvre qui causa 
ces ravages eût le caractère d'un typhus , ni qu'el|e fût conta- 
gieuse , sans quoi , dit-il , le nombre des victimes eût été en- 
core plus grand; car sur 28,000 habitans que comptait la ville 
de Groningue au commencement de l'épidémie, 8,000 en ont 
été atteints pendant les mois d'août , septembre et octobre , et 
les ~|>de ce nombre en ont réchappé. Ce fut moins la malignité 
^i en fit le danger que des circonstances accessoires, et par- 
ticnlièrement l'extrême prostration des forces qui l'acconi- 
pagdait. Aussi la mort a-t-elle frappé particulièrement les 
femmes et les vieillards. Il est à craindre que beaucoup de per- 
sonnes che^ lesquelles la maladie semble avoir cessé ne suc- 
^pmbent à la faiblesse extrême qu'elle a laissée après elle, et qui 
l>roduit une fièvre lente ou l'hydropisie. 

L'auteur termine en exprimant ses craintes sur la possibilité 

4u retour de maladies semblables, ainsi que cela est arrivé 

})lusieurs années de suite dans d'autres villes, après de grandes 

épidémies; et il appelle l'attention des magistrats de Groningue 

sur les mesures de précaution qui seraient les plus propres à pré* 

Tenir le renouvellement de ce fléau. Elles consistent principale* 

ment dans l'assainissement de certains quartiers de la ville et des 

habitations des pauvres en général , et dans l'établissement d'un 

hôpital propre à contenir au moins le centième de la population 

ainsi qu'on a fait à Hambourg, ville que M. Bakker propose pour 

modèle, non-seulement à cet égard, mais encore en tout ce qui 

concerne la bonne admhiistration municipale. CM. 
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i64* I^c LA PARALYSIE coNsiDSBÉfi CHEZ LES ALi^Mis, recherciie^ 
faites dans le service de feu M. Rojer-Collard et de M. Esqni- 
roi; par L.-F. Calmeil, D. M. P., i*^. interne à Charen? 
ton. In-8°. Paris, 1826; Baillère. 

Placé dans la position la plus favorable à l'étude des maladies 
mentales, M. Calmeil a voulu la mettre à proGt, et a dirigé 
ses recherches vers une affection, assez peu étudiée jusqu'ici j 
et cependant fréquente, que M. Esqutrol paraît avoir le pre- 
mier indiquée, c'est la paralysie générale. .Ceite expression, 
paralysie géne'rale paraît vicieuse à l'auteur ; mais il a préféré 
.la conserver parce que, quoique dans la plupart des cas cette 
affection soit due à l'inflammation chronique du cerveau, cette 
altération ne se rencontre pas d'une pua nière constante, et que 
quelquefois, comme chez les personnes saines d'esprit, la pa- 
ralysie des aliénés lui paraît due à des he'morrliagies cere'brales 
ou méningées , à des congestions sanguines , à des abcès enkystés. 
Nous ne parlons pas des ramollissemens que l'auteur indique 
anssi comme causes assez fréquentes de la paralysie générale , 
car, ces amollissendcns devant être considérés comme le résultat 
d'une phlegmasie chronique, cette cause rentre tout-à-fait dan* 
la première que nous avons indiquélï. On voit parce que nous 
venons de dire le but entier de l'auteur. Ses observations l'oot 
amené à un résultat bien différent de ceini de iM. Bayle , qui a 
prétendu depuis peu dans son ouvrage sur la., Nouvelle doctrine 
des maladies mentales, que la paralysie générale devait être 
comptée au nombre des symptômes de la phlegmasie chronique 
des enveloppes du cerveau, et a^cherché à expliquer la lésion 
générale des mouvemens par l'accumulation de sérosité qui se 
fait ordinairement dans la grande cavité de Tarachnoïde. Pas- 
sant de l'état le plus simple de la maladie à l'état le plus grave, 
]*auteur cite un grand nombre de faits à l'appui de son opinion,, 
et divise la paralysie générale en 3 degrés. Il l'étudié ensuite 
dans ses complications avec une autre affection cérébrale, ^rrivek 
Tétudc de l'aliénation mentale pendant le cours de la paralysi« 
générale, se résume ensuite, et examine le début, la durée ^=" t 
la marche de l'affection, son diagnostic, son pronostic et ^^ a 
terminaison, la nature des altérations que l'on rencontre apr^^s 
la mort, le traitement de la maladie, et enfin les soins hygi^t^- 
% niqncs dus aux aliénés qui en sont atteints. Commune ck ^i 
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les liofnmcs , beaucoup plus l'are chez les femmes , la para 
Ijsie générale débute après ou en même temps que l&liéna- 
tion mentale, rarement elle la précède. Pins ou moins chro- 
nique, la durée de la paralysie générale, quelquefois de troir* 
ans, quelquefois de 8 mois, a pour terme moyen i3 mois envi- 
ron. La paralysie générale se reconnaît aux catactèrcs suivans ; 
marche graduée éminemment chronique, absence de fièvre , 
dé chaleur à la peau ; apparences exccrieurc^ de la santé, coïn- 
cidant avec une embarras de la langue, d'abord léger , et uni 
défaut de solidité dans la progression , lequel n'empêche pas 
les malades de prendre de l'exercice , mais rend leurs mouve- 
mens mal assurés, tandis que les bras paraissent jouir encore 
d'une très grande mobilité; augmentation des accidens au point 
que le langage est inintelligible , que les membres pelviens ne 
supportent plus le poids du corps, que les membres thora- 
chiques s'appesantissent , et qu'après avoir résisté de dix mois à 
trois ans, les individus succombent dans un état de résolution 
générale plus ou moins complet , ayant la sensibilité obtuse 
ou annulée, et l'intelligence presque abolie. Le pronostic de 
h maladie esb ex trêmemen grave; MM. Royer-Collard et Ësqui- 
roi la regardent comme incurable. Les bains, les émissions 
sanguines modérées, les révulsifs, et des soins hygiéniques 
généraux , telles sont les bases du traitement que conseille 
M. Calmeil dans cette redoutable affection. L'espace nous man» 
îuepour citer quelques-unes des nombreuses observations rap- 
portées dans l'ouvrage; elles sont en général bien faites; l'auteur 
n'a rien dit de nouveau, ce nous semble, sur cette affection, 
tuais il a fixé d'une manière spéciale et utile l'attention sur 
des symptômes que la généralité des médecins avait peut-être 
envisagés jusqu'ici un peu trop superficiellement. 

V 

\ 

i65. Du CROUP DBS ENFANS , OU Exposc succiuct de l'histoire gé- 
nérale, du siège , de la durée , du pronostic et du traitement 
de cette grave maladie , propre à mettre tout le monde à 
même de la distinguer d'avec les affections avec lesquelles 
elle peut être confondue , terminé par plusieurs observations 
particulières; par Vignes de Castelfranc, D. M. 44 P* iu'^^. 
Prix , 2 fr. aS c. et 1 fr. 4o c. Paris , 1826 ; chez l'auteur. 

Le titre de ce petit ouvrage , que nous venons de .donner 
tout au long, est déjà une sorte d'analyse qui fait connaître 
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goQ coDtena et son but. On ne peut chercher rien de neyf dali# 
un petit traité destiné comme celui-ci ans personnes étrangères 
à l'art ; il snffît que la .matière en soit exposée avec clarté et 
dans un ordre régulier. M. Vignes nous paraît avoir assez bien 
réussi sous ce point de vue. Quant au traitement, il est bien 
difficile de s'arrêter à point juste, on en dit presque toujours 
trop peu d'un côté et trop de l'autre pour ceux qui ne peuvent 
agir que d'après les notions qu'on leur communique en quel- 
que sorte ex abrupto , et cet écueil* n'a pu être entièrement 
évité par l'auteur Cela n'empêchera pas que son ouvrage De 
puisse être consulté avec fruit par les personnes auxquelles il 
s'adresse. Huit observations de croup sont ajoutées à la suite 
des considérations générales. Sur les enfans traités , 5 furent 
guéris , les 5 autres moururent , ce que l'auteur attribue à ce 
qu'il n'avait été appelé que le a*, ou 3". jour ap^èsTinvasion 
de la maladie. S. G. L. 

i66.Ht6ieiik des COLLEGES et des maisons d'éducation; par Ce. PAYit 
DE ConiTBiLLES, D. M. P., agrégé en exercice Jn-8o. aveclithcH 
graphie. Prix, 3 fr. 5o c. et 4 ^^' franc de port. Paris et 
Montpellier, 1827; Gabon et compagnie. 

Placé à la tête du service médical de l'un de» collèges de 
Paris , l'auteur a cru de son devoir de réunir dans un ouvrage 
ses idées et tout ce qui peut intéresser le régime sanitaire des 
maisons consacrées à l'éducation publique et les soins dus à l'é- 
ducation physique et à la santé des enfans élevés en cooimiiD 
dans les pensionnats. Nous passerons sous silence les considé-' 
rations historiques auxquelles il s'élève sur l'oiigine et la foQ" 
dation de& collèges avec pensionnats. M. Pavet voudrait affectet 
à chaque cour de la maison 5 ses classes , son réfectoire , se^ 
dortoirs et ses latrines ; il voudrait que l'on plantât le long des 
murs et dans chaque cour des arbres à larges feuilles pour 
donner de l'ombre pendant l'été et sei^vir d'abri aux enfans qmii 
ayant trop souvent la tête nue , s'exposent aux affections cérébra' 
les causées par une trop forte insolation; il nous est impossible r 
du reste , d'entrer dans de plus amples détails sur le plan gé- 
néral que propose l'auteur pour l'ensemble d*un collège; il ^ 
joint à son ouvrage une planche qu'il est indispensable de con- 
sulter.- L'âge de 9 à 10 ans lui paraît l'âge le plus propre poor 
envoyer les enfans au collège. Pour que les dortoirs offrent 
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toute garantie pour les mœurs et la salabrité , l'auteur voudrait 
qu'ils fassent placés aux i^i*. et 2*. étages, et non au rez-de- 
chaussée $ les plafonds et les murs blanchis à l'eau de chaux 
tous les deupL ans, le plancher carrelé , les fenêtres convena^ 
Uement espacées fermant bien, et ayant des contre-ouvertures 
pour favoriser le passage d'un courant ventilateur. Les dortoirs 
oe doivent pas être échauffés, suivant l'auteur. Chaque dortoir 
ne doit pas contenir plus de 30 couchettes, pour que la quan- 
tité d'air soit suffisante à la respiration. Daûs l'intérêt des bonnes 
mœurs et de la salubrité , les rideaux lui semblent préférables 
aux alcôves fermées ; on inspecte plus aisément l'élève sujet à 
de funeste3 habitudes , et la circulation de l'air est plus libre. 
Des couchettes de fer, des sommiers de crin, dés matelas car- 
dés seulement de 3 en 3 ans, voilà po.ur ce qui regarde la 
couche des élèves. L'auteur proscrit rigoureusement les lits de 
plumes et les édredons ; les draps seront de toile forte sans être 
dore ; deux couvertures de laine Thiver, une seule l'été suffi- 
lent ; les traversins de crin ou de balle d'avoine lui paraissent 
préférables à ceux de plumes ; ils échauffent moins la t^e, qu'il 
i^commande de ne garnir qu'avec un bonnet de coton, ou un 
Serre-tête de toile en été. Nous ne disons rien des vêtemens 
^e conseille Fauteur; on ne peut retrouver ici que des prin- 
cipes généraux et applicables à tous les hommes. L'auteur veut 
4 repas, et défend de laisser manger les enfans dans l'inter- 
valle. Le régime alimentaire est tel que l'on doit le prescrire à 
tottt homme qui tient à sa santé ; les exercices gjmnastiques 
sont conseillés par l'auteur , mais des exercices relatifs à Tâge 
des sujets; l'auteur recommande beaucoup de modération' et de 
sagesse dans les punitions infligées adx élèves ,. et passe à l'é- 
tnde de l'influence de l'éducation du cœur sur l'état physique 
dès enfans. Cette' partie offre peu de développemens. L'infir- 
merie paraîtra Fauteur devoir être isolée des autres bâtimens du 
pensionnat , exposée au soleil levant de préférence ; les ouver-r 
tores de la salle doivent être disposées de manière que l'air en- 
tiant ne frappe jamais directement |5ur les lits. Il dit que les 
fenêtres devraient être des châssis mobiles sur des châssis dor- 
mans , que l'on élèverait et que l'on abaisserait plus ou moins à 
l'aide de contre-poids cachés dans l'épaisseur des jambages de 
l'ouverture. Une bonne infirmerie de collège doit renfermer, 
selon l'auteur : 1^. une salle commune pour ao lits environ; 
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1^. nue salle de pansemens, munie de tables coiivertes de toiles 
cirées; 3®. une saJle de convalescense échauffée par une che- 
minée; 4°- 4 petites salles de 6 à 4 lits; 5<>. un pavillon isolé 
pour les maladies contagieuses , etc. ; les poêles construits d'a- 
près la méthode de M.d'Arcet sont ceux qui conviennent le plus, 
suivant l'auteur; il descend ehûn dans des détails hygiéniques 
sur la construction des latrines, et termine par un coai*t aperça 
des maladies auxquelles les enfans sont sujets. 

167. L'Art dk conserver la santé, de vivre long-temps et heu- 
reusement, avec une traduction en vers français des vei's- 
latins de l'école de Salerne ; par M. M.-J.-F.-Alexandre Pou- 
GBKS. In-S'*. Prix, 5 fr. Paris et Montpellier, lÔaS; Gabon. 

Cet ouvrage est une réimpression des aphorismes de l'école 
de Salerne , que l'auteur a essayé de traduire en vers français , 
et auxquels il a ajouté des commentaires pour faciliter l'intelli. 
gence du texte. M. Pougens n'a eu aucune prétention en écri- 
vant les vers français , aussi nous n'enparlerons pas. Ce livre est 
plutôt destiné aux gens du monde qu'aux médecins. La dernière 
traduction en vers français des aphorismes de l'éoole de Saleroe 
a été publiée en 1779; elle est de Levacher de la Feuterie, 
médecin ^ Paris. 

168. Opuscules oe médecine, ob chirurgie, d'hyoiene, et Cbitiqoks 
hboico-littér AIRES PUBLIES DANS l'utgib ; par le baron P. Percv, 
membre de l'Institut , anc. [H*of. à la faculté de médecine .de 
Paris , etc. , et C.-J.-B. Comet, D. M. , etc. y avec le portrait 
lithographie de chaque auteur, et une Notice historique sur 
feu le baron Percy. i vol. in-8<*. de XXXII et 296 pag. Prix, 
5 fr. 5o c. Paris et Bruxelles, 1827 ; mad'^*. Delaunay. 

Nous mettrons , en (^butant , M. Percy hors de causé ; 'il a 
déclaré n'être ppint collaborateur de YHygie, et la mémoire 
de ce célèbre chirurgien ne nous permei pas de le recoûuaîtrfe' 
en cette qualité et de douter de sa déclaration. : ' _ 

Si un style toujours clair, des vérités que tout le mottd^ 
avoue et que peu de gens osent publier, le ridicule déversé 2k. 
pleines mains, des personnalités, des insinuations calomnieux 
ses , faisaient seuls un l)on livre , celui-ci serait excellent. Mais 
dès qu'on .exige des faits, du savoir et de l'utilité, on ne peut 
plus en porter un même jugement. Commet d'ailleurs 54 arti- 
cles , qui n'ont aucun rapport, aucune liaison les>uns avec Jes 
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otres, qui occupent un peu moins de 3oo pages, et qui ont 
té extraits d'une feuille légère où ils étaient insérés avec des 
larades , avec des analyses de pièces de théâtre , etc. , pour» 
lient-ils être substantiels? La source d'où l'on a tiré ces arti- 
les , le sujet particulier de la plupart , le ton qui y règne, tout 
ous fait un devoir de nous borner à cette simple annonce du 
olnme. 

69. EsçAi DK MÉDECiME PRATIQUE , suivaut la méthode des indi- 
cations. Broch. in-80. Prix, 4 ^^' Paris, 1826; Johanneau, 

Nous reviendrons incessamment sur cette petite production, 
consacrée à la gloire de la médecine antique et qui nous a paru 
digne d'intérêt. 

CHIRURGIE, 

170. SfSTBH Dsa HsusREM CHIRURGIE. — Système de la chirur- 
gie moderne, traduit de la 4*' édition latine, avec un 
commentaire et de nombreuses additions par Ad.-Ch.- 
P. Callisen , D.-M. , Prof, à TAcad. de chirurgie de Copen- 
hague , etc. T. I, in-80. , 182a, pag. XVI et loio; t. II, 
1824; pag. XLVII et g43. Hambourg; Perthes et Besser. 

7 1 . Nosologie UND Thérapie der ghirurgischb Krankheitb». — - 
Nosologie et thérapeutique des maladies chirurgicales , avec 
là description des opéralions, par C.-J.-M. Langenbegk, Prof, 
à rUniversitéde Gœttingue. In-8'*.,Tom. I,avec 3pl;, 1822,. 
pag- 7^4» Tom. H, avec 3 pi., 1823, p. 983;Tom. m, avec 
j pi , pag. 902. Prix, 10 thlr. Gœttingue, Dietrich. 
Nous nous contentons d'annoncer ces deux ouvrages qui 
ont destinés à donner aux chirurgiens et aux médecins aile- 
nands i^n cours complet et suffisamment détaillé de la science 
ît de Tart de la chirurgie. L'un et l'autre auront une grande 
étendue , surtout celui du prof. Langenbecli , dont les deux 
premiers volumes ne contiennent que la doctrine de l'inflam- 
matioo et des terminaisons de cet état morbide. 

172. De la litdotritie, ou broiement de la pierre dans la 
vessie; par le D*'. Civiale. In-8^ avec 5 pi. Paris, 1826;^ 
Béchet jeune. 

En 1823, M. Civiale publia un ouvrage intitulé : Nouvelles 
C. Tome X. 18 
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considérations sur It rétention d urine , à la, suite dnquel se 
trouvait un traité sur les calculs urinaires , sar la manière d*eu 
connaître la nature dans Tintérieur de la vessie, et sur la possi- 
bilité d'en opérer la destruction sans l'opération de la taille: 
on considéra l cette époque le premier travail de l'auteur 
comme donnant lieu à des espérances bien difficiles à réaliser. 
En effet, les inslrumens qu'il décrivait alors ne pouvaient éti*e 
employés efficacement ; mais ceux qui se trouvent décrits dans 
le nouvel ouvrage qu'il publie aujourd'hui Font conduit à de 
brillans succès. Nous ne voulons point entrei: ici dans la ques- 
tion de priorité qui a été débattue entre MM. Amussat (i) , 
Leroi(a) etCiviale^ilnous semble que, quelle que soit l'opinion 
qu'on adopte à cet égard , le nom de Grnithuisen doit être 
bonorableinent cité. Ces MM. pouvaient ignorer ses recherches, 
mais c'est lui qui a eu réellement la première idée nette sur les 
moyens de briser la pierre; c'est un fait qui appartient à 
rhistoire de la science , et je ne sais pourquoi Percy chercha 
dans son rapport à rabaisser le médecin bavarois, dont M. Ci- 
viale a mis heureusement à exécution l'idée , .bien qu'il soit 
probable qu'il ne connaissait point ce mémoire. Mais revenons 
aux résultats de la lithotritie. En 1824 » M. Civiale lut à l'In- 



(1) Les prétentions de M. Amassât se bornent à ce qui a rapporta 
Tnsage des sondes droites , qni étaient abandonnées et oubliées en 
France, au point que quelques chirurgiens doutaient de la possibilité 
da cathétéri&me avec ces instrumens. 

(2) Noos renvoyons les personnes, qui désireraient connaître dans 
cette discussion le pour et le contre , aux diverses lettres et brochures 
suivantes : Réclamation adressée à TAcadémie des Sciences, par J.Leroy. 
A cette réclamation , le D**. Delattre répondit par une petite bro- 
chure ayant pour titre ; Quelques mots sur le broiement de la pierre par 
des moyens méccuiiques ( 1825). A la -fin de la même année , à la suite 
de sa réclamation, M. Leroy a publié un livre intitulé : Exposé du 
divers procédés pour guérir de la pierre sans avoir recours à V opération de 
la ttuUe (Voyez Bulletin des Sciences médicales, 1825 , tom.VI, art.175). 
Cet ouvrage fut analysé dans les Archives de médecine par le D'. 
Hearteloup , qui avait précédemment écrit en faveur de M. Civiale. 
Cette analyse donna lieu à une lettre de M. Civiale , adressée an ré* 
dacteur de ce journal ( janvier 1 826 ). A cette lettre , M . Heurtelonp a 
répliqué' par une autie qui a été insérée dans le cahier suivant da 
même recueil. Les choses en sont restées là. D'autres journaux ont 
encore traité cette question. M. Bégin a inséré un article fort digne 
d*intérêt dans le Journal complémentaire des Se. méd., mars 1826. 
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siitat un antre mémoire ayant pour titre : Nouveau moyen de 
dàruire là pierre dans la vessie sans t opération de la taille. 
Nous aYont indiqué quel était le procédé opératoire lorsque 
nous ayons fait connaître le rapport de MM. Percj etChaus- 
sier sur cet écrit et les trois premières opérations de lithotritie 
qui ont été faites par M. Civiale (i). 

Plus tard ^ en 1 8a5 , nous avons encore fait connaître les 
i^ésultats obtenus par cette nouvelle méthode (2)^ Les faits que 
nous avons rapportés alors ont été également publiés dans les 
Archives de médecine y réunis à quelques autres ils forment la 
substance d'une petite brochure ayant pour titre : %ur la Li- 
thotritie ou Broiement de la pierre dans la vessie , que M. Ci- 
viale publia en i8a6. 

Après avoir indiqué comme nous venons de le faire ce qui 
était déjà <!onnn sur la lithotritie , l'analyse du nouveau livre 
de M. Civiale nous sera facile. En effet, aux observations des 
succès déjà obtenus , M. Civiale en ajoute- d'autres , et le poo- 
cédé opératoire qu*il décrit aujourd'hui est le même que 
edai que nouç avons indiqué ; mais dans son nouveau livre ^ 
l'auteur donne tous les détails nécessaires pour pratiquer l'opé- 
ration et connaître en détail les instrumens lithontripteurs : des 
planches fort détaillées facilitentbeaucoup l'intelligence du texte. 
Cependant nous devons ajouter que la description des Jnstru- 
mens dont M. Civiale se sert est encore précédée de quelques 
considérations sur l'urètre et sur les sondes droites. L'auteur 
critique diverses modifications qui ont été faites aux instrumens 
lithontripteurs ; enfin , après avoir fait bien connaître sa mé- 
thode, M. Civiale traite des objections faites à la lithotritie et 
des retrécissemens de l'urètre : nous ne pouvons le suivre dans 
tous ces détails $ nous nous contenterons de dire, en terminant, 
que d'après le tableau des opérations faites par la méthode nou- 
velle 9 on voit que 43 calculeux ont été opérés par M. Civiale ; 
tous, un seul excepté , ont été guéris ; ceux qui sont morts quel- 
t^e temps après la fin du traitement ont succombé , dit M. Ci • 
"viale , à des causes étrangères à l'opération. Dans la plupart 
des cas, on a constaté par l'ouverture du corps que la vessie était 
dans l'état sain et ne contenait aucun fragment de calcul. 



(1) Voyez BuUetindes Sciences médicales , 1824, Tom.ler,, art. 404. 

(2) Même recueil, 1825, tom. V, art. 39. . 
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kar première dimension lorsqu'on les humecte. M. Gut.. 
soin de choisir une de ces racines fraîche et non ligneuse ; il ^^^ 
coupe les deux extrémités et la perce dans toute sa longuent 
d'une ouverture égale à celle d'une grosse algalie. Avec une 
râpe, il enlève toutes les inégalités et la réduit k un cylindre de 
3, 4 ^ ^ pouces de circonférence ; il la fait sécher après avoir 
introduit un mandrin de fer dans sa longueur; elle devient ru- 
^ense ; il la ficelle comme l'éponge préparée sans cire , la met 
tremper 24 heures dans l'eau, la fait sécher de nouveau, et 
alors elle prend une surface polie et sans inégalité. F. 

1^4* ExTRACTioir d'uh calcul urikairs d'un volume considérable; 
par M. Mattiuzzi. {Annali universali; Tom. XXXIX, p. sS, 
juil. 1826. } 

M. Mattiuzzi reconnaît la présence d'une pierre dans la vessie 
d*an homme de 34 ans , robuste , excitable y il pratique une 
incision oblique de plus de 2 pouces de longueur au côté gau- 
che du raphé ; parvenu à la vessie , il incise presque horizon- 
talement la prostate et le col de la vessie sans intéresser le corps 
de cet organe, introduit un dilatateur dans la plaie, porte 
avec cet instrument l'ouverture du col à son plus haut degré 
d ampliation , et retire avec une fatigue ir\ouïe une pierre de 1 7 
À 18 onces et de isS millim. sur 80. Il prescrit un bain froid 
sur l'hypogastre , une potion sédative , des boissons tcmpéran« 
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La durée du traitement a varié depuis 8 et 12 jours jusqu'à^ 
5 mois ; mais le terme moyen a été i mois à 6 semaines^ 
Quand rbien même il deviendrait prouvé que la tnéthodé dé 1:^ 
lithotritie n'est pas applicable au plus grand nombre des cas ■ 
M. Civiale n'en aurait pas moins rendu un service immense '^^i 
démontrant, par l'emploi heureux qu'il a fait des instmnieii9 
lithontripteurs , qu'il esl cependant possible pour un bon 
nombre de calculeux, d'éviter l'opération si douloureuse et si 
effrayante de la cystotomie. Or, remplacer une opération dan- 
gereuse , sanglante et douloureuse , par une opération ne pré- 
sentant p(mit ou peu de dangers , quelquefois peu douloureuse^ 
qui est plus longue il est vrai , mais qui évite au malade les' 
angoisses mortelles qui précèdent le moment où il confie sd vie 
à l'habileté du chirurgien ; c'est pour nous un grand succèisen 
chirurgie, bien préférable cent fois à ces prétendues guérisoDS 
difformes achetées par des opérations hasardeuses et qu'on a 
appelées des succès. On a peut-être trop abaissé les chirurgiens 
à une époque, en les mettant entièrement aux ordres des 
médecins ; mais aujourd'hui ils veulent trop agir sans l'avis des 
médecins , et j'oserai le dire , il en est qui opèrent souvent sans 
nécessité. 

Quand est-ce donc que l'on sentira générai emeat cette vé- 
rité ^ que les véritables succès en chirurgie consistent à éviter 
les opérations? D.F.- 

175. PrOPOSITIOM d'uME nouvelle MANIERE SB PRATIQUER l'oFEBATIOR 

SE LA taille; par M. Gusrin père. {Journal médical de la Gi' 
ronde ; mars 1 826. ) 

Frappé des inconvéniens et des dangers des diverses métho- 
des employées dans l'opération de la taille , M. Guérin propose 
d'introduire un cathéter dans la vessie ^ de faire sur la canne' 
lure de ce cathéter une incision qui ne diffère de celle qu'on 
pratique dans le grand appareil qu'en ce qu'elle commence où 
celle-ci finit et se prolongejusque dans Fanus, que l'on cherchait 
à éviter dans le grand appareil. Cette incision doit avoir une 
étendue moyenne de 1 pouces ; alors l'auteur engage dans U 
crénelure du cathéter le bec d'un gorgeret très-étroit et le 
pousse doucement jusque dans la cavité de la vessie ; il retire le 
cathéter et poi:jte dans le gorgeret le doigt indicateur au moyen 
duquel il dilate peu à peu la portion restante du canal de V^ 
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^tre et le col de la yessie ; ce doigt est ensaite remplacé 

par nn corps dilatant introduit aussi sur le gorgeret que l'on 

içetire, en ayant soin de maintenir le corps dilatant dans la 

messie. On transporte alors le malade dans son lit et on le place 

Ans la situatioi^ convenable. Yoilàpour le premier temps de 

l'opération. Dans le second temps , le corps dilatant se gonûe , 

et après a^ heures au plus, M. Guérin le retire ; si la pierre 

est petite, elle peut sortir d'elle-même; si elle est grosse , 

il la saisit ayec les tenettes; s'il ne peut l'extraire , il la brise 

sans crainte. Des succès nombreux ont eu lieu à Bordeaux par 

cette méthode, que l'auteur a indiquée depuis long-temps , et 

à laquelle il ne. fait aujourd'hui d'autre changement que de di- 

nser en deux temps la manœuvre. Quant à la canule dih^ta- 

toire qu'il emploie, ce sont de préférence la carotte des jardins et 

Ubetterave qui , parla dessiccation, se dessèchent et se rédui* 

leat à an très-petit volume, et ne reprennent que lentement 

kar première dimension lorsqu'on les humecte. M. Guérin a 

toin d^ choisir une de ces racines fraîche et non ligneuse ; il en 

Conpe les deux extrémités et la perce dans toute sa longueur 

d'une ouverture égale à celle d'une grosse algalie. Avec une 

^pe y il enlève toutes les inégalités et la réduit à un cylindre de 

^.^ i.k 5 ponces de circonférence ; il la fait sécher après avoir 

introduit un mandrin de fer dans sa longueur ; elle devient ru- 

gnense ; il la ficelle comme Téponge préparée sans cire , la met 

tremper ^4 heures dans l'eau, la fait sécher de nouveau, et 

alors elle prend une surface polie et sans inégalité. F. 

ij^. ExTBACTioK d'um CALCUL UBINAIRK d'uu volumo Considérable ; 
par M. Mattiuzzi. {Annali universali; Tom. XXXIX , p. 25 , 
juil. 1826. ) 

M. Mattiuzzi reconnaît la présence d'une pierre dans la vessie 
d*an homme de 34 ans, robuste, excitable;^ il pratique une 
incision oblique de plus de 2 pouces de longueur au côté gau- 
che du raphé ; parvenu à la vessie , il incise presque horizon* 
talement la prostate et le col de la vessie sans intéresser le corps 
de cet organe, introduit un dilatateur dans la plaie, porte 
avec cet instrument l'ouverture du col à son plus haut degré 
d ampliation , et retire avec une fatigue ii\ouie une pierre de 1 7 
à |3 onces et de i25 millim. sur 80. Il pre.scrit un bain froid 
sur Thypogastre , une potion sédative , des boissons tempéran* 
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tes et la diète aérèlre.... Une fièvre intense, des «ccidehs ner« 
veux se développent dans la: journée, des frictions huileuses 
tièdes sur la région hypogastrique et des saignées les dissipent: 
les jours suivans le malade n'offre. point de phénomène in< 
solite \ et au 22*. jour de la maladie il pourrait être considéré 
comme guéri. M. Mattiuzzi se sert de cette observation pour 
soutenir les avantages de la dilatation forcée qu'il préconise à 
l'exemple de Pajola son maître. Ts. G. 

I«9((/SUR LE TRAITEMEIXT SES BETBXClSSXIfSlIS DE L'usirRE y aVCC fîg. ; 

par le D'. J.-F. Dieffenbach. {Litterar. AnnaUn der ges. B^U 
kunde^îév» 1826, p. i65.} 

n y a long-temps qu'on a essayé de guérir les rétrécissemens 
du canal dej'urètre par le moyen de l'incision ; mais tontes les 
méthodes proposées avaient l'inconvénient d'agir en incisant 
d'avant en arrière et d'exposer ainsi à faire de fausses routes , 
quand même on avait reconnu, à l'aide d'un porteHmodèle, la 
forme et l'étendue du^rétrécissement. £n conséquence , le D'. 
Dieffenhach propose un petit appareil d'instrumens propres à 
pratiquer une incision d'arrière en avant dauf une direction 
et dans une étendue quelconques comme l'exige le cas parti* 
çu)ier. Ces instrumens , dont il donne les figures et dont il in- 
dique la manière d*agir sont : une sonde élastique dans laquelle 
glisse un cylindre d'argent qui contient lui-même . deux lames 
tranchantes : ces lames et le cylindre sont mis en mouvement 
par le moyen de fils d'archal recourbés en anse au devant de la 
sonde élastique , trois dilatateurs et deux sondes dilatatoires. 
Nous n'entrons pas dans des détails sur la manière cl' agir de ces 
instrumens y attendu qu'il faut les avoir vus pour s'en faire un< 
Justq idée. S. G. L. 

1^6. MÉMOIRE SUR LES BETRECISSEMENS DE l'uRIITRE , SUivi dc qUOl 

ques considérations sur les spasmes de l'urètre , sur leçi usage 
du trigone vésical, du pylore ^ etc. ; par Félix Despinet, D 
M. P. ( Joum. dagricult, , lettres et arts du dép, de VAin 
mai i8a^, pag. 129. ) 

Dans ce travail intéressant , M. Despiney, qui connaît fr 
bien tous les avantages que l'on peut retirer de la 'cautér 
satiôn dé l'urètre, pour l'avoir employée souvent avec > su« 
ces , a voulu indiquer quelques-uns des cas où la cautéri 
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tion pent écboner, et donner un moyen plus expéditif et moins 
donlourenx pour la remplacer. De plus , il a tenté avec succès 
de simplifier le procédé de M. le professeur Lallemand. 
D'après les faits rapportés par M. Despiney, 
lo. Les rétrécissemens de l'urètre, vers, k fosse navicnlairey 
sont très-difficiles à détruire par la cautérisation , et se guéris- 
sent promptement par incision. 

2*. La sensibilité trèa-vive qui existe quelquefois dans la 
portion de l'urètre comprise entre deux rétrécissemens, peut 
disparaître après uue légère cautérisation. 

Déjà le prof. Lallemand avait rapporté un cas de rétrécisse- 
ment situé vers la fosse naviculaire , dans lequel il cautérisa 
deux fois sans obtenir un succès bien marqué. M. Despiney en 
rapporte de nouveaux exemples ; de pluA , il rapporte plosieura 
patres observations propres à justi^er les deux propositions que 
Boas venons de transcrire. En i8a4> nous avions fait connaître 
une observation du D'. Arnolt qui prouve l'avantage que Ton 
peut tirer de l'incision du rétrécissement de l'urètre pour gué- 
rir cette affection. Voy. Ballet, des, sciences me'4fcales,y 1824 1 
Tom, II, aît. 70, 

l'J'j, ÀBBECi 01 l'hiSTOIBE SB LA^ CAUTXaiSATIOH BB l'uRBTBX en 

France, avant Ducamp ; par P.-L.-A. Nigob, D. C. P. In-» 
8% Prix, 3 fr. Paris, 1 826; Gabon. 

Cette brochure de 1 02 pages contient de tout, excepté de 
ce qu'on s'attendait peut-être à y trouver. L'auteur fait d<e 
temps à autre des sorties contre plusieurs de ses confrères les 
plus répandus dans le monde ; indigné de n'avoir pu obtenir 
la permission de faire un cours public sur les maladies des voies, 
urinaires , il passe tour à tour en revue les facn)|és de Paris , 
Montpellier et Strasbourg , versant successivement le blâme sur 
MM. Richerand, Boyer, Dupuytren , Lallemand, Belmas , Au- 
mont, Pasquier (llsetDescot , dont le tort est pour l'un d'avoir 
fait un livre en faveur de la méthode par cautérisation ; pour 
un autre, de Tavoir perfectionnée; pour celui-ci , de n'en point' 
parler, tandis que tout le crime d'un dernier est de s'en servir 
avec habileté et succès . A tout moment revient sous la plume 
de l'auteur la citation d'une phrase du testament de Dticamp 

qui , à ce qu'il paraît , désigna M. Nicod comme parfaitement 
apte à le remplacer. Nous sommes trop polis pour douter de 
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cette aptitude : mais la4)rochure qui semble avoir été faite pour 
nous en conyaincre confient trop d*injures pour que Aons 
puissions la recommander à nos lecteurs. 

ijS, IVOTE SUB tt ItfOTEN d'sCLAIBKK l'ûBXTRB IT /.A VBS81K , de 

manière à voir dans Tintérienr de ces organes. (Lue à FJ' 
cadémie des sciences^ le ii dec, i%iù,) 

Ce moyen se réduit à 2 bougies , a miroirs et de^s tubes cy^ 
lindriqueSf et constitue une sorte de lunette, à laquelle M. Se- 
galas a donné le nom de spéculum urethro-cystique. 

Pour donner une idée de la clarté que son appareil jette 
dans l'urètre et la vessie, ce médecin annonce que par son 
aide il parvient à lire, dans le lieu le plus obscur et à i5 pouc. 
de distance , les caractères les plus fins de notre imprimerie , 
eeux des classiques en miniature^ par exemple. En e£Pet , après 
la séance , Al. ^égalas a rendu plusieurs académiciens témoins 
de ce fait, dans une expérience qui a eu lieu dansiabibliotbéque 
même de l'Institut, 

Le spéculum uretkrO'Çjrstique de M. Segalas pourrait, suivant 
lui y donner des notions utiles , non-seulement sur l'état de 
la membrane muqueuse de la vessie et de l'urètre , mais en- 
core sur ks corps étrangers qui se développent dans ces orga- 
nes et particulièrement sur la pierre. Il serait susceptible , en 
oatre , suivant son auteur , d'aller avec de légères modifications, 
éclairer des parties jusqu'à présent inaccessibles à nos regards , 
telles que le» régions profondes du rectum , du pharynx et 
des fosses nasales. 

i^g. Quelques observations sur la méthode de traitement à sni- 
vre après l'amputation des membres^ par le Doct. J.-W.-G. 
Bxhedict , Professeur à 1 Université de Breslau. ( Zeitsckrifi 
fur Natur und Heilkunde; Tome IV, 3*. cah., p. 329. ) 

Ces observations se rapportent, r®. à la méthode opératoire 
que l'auteur a préférée pour pratiquer les amputations ma- 
jeures ; comme de raison il a exclu l'amputation par la section, 
verticale , et l'amputation dans l'article , sauf quelques casi 
exceptionnels ; parmi les autres méthodes, il n'a pratiqué quer 
la section en entonnoir et l'amputation à un- seul lambeau ^- 
celle à deux lambeaux ne lui est point familière. 

a^» Au pansement de la plaie après l'amputation. M. 
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qçdict relère ^elqaes inconyéniens des pansemens ordinaires, 
et fait connaître ensuite s« propre manière de panser. Le prin- 
cipe qui le dirige dans sa méthode , c'est de maintenir, autant 
que possible , les muscles dans leur état d'inactivité et dans un 
état d'extension convenable , sans cependant les tendre vio- 
lemment 9 de presser la peau , au*dessus du lieu de l'amputa- 
.tio n, dans toute la circonférence du moignon contre la masse 
musculaire, et de maintenir doucement en contact, pendant tout 
ce temps ^ les lèvres de la plaie , sans les presser fortement. Il 
serait trop long de décrire ici la méthode elle-même , mais Tau- 
leur assure qu'elle a toujours favorisé entre ses mains une réu^ 
mon pcompte et complète des lèvres de la plaie. Elle consiste 
d'ailleurs dans l'emploi delà suture entre-coupée^ aidée en 
outre par des bandes d'emplâtre aggluti natif , dans l'applica- 
tion de plu maceaux de charpie arrosés d'eau-de-vie, le tout 
recouvert de compresses longuettes et fixé par une bande cir- 
culaire dont l'applidation exige des précautions spéciales pour 
chaque membre, que l'auteur indique en détail. 

M. Penedict rend compte en 3®. lieu des phénomènes qu'il 
a observés pendant la période de la cicatrisation des plaies après 
les amputations qu'il a pratiquées suivant les méthodes déjà 
iadiqaées; il décrit ensuite l'exostose annulaire (périostose) 
externe et interne qui se forme au bout de l'os amputé, et qui 
çiugmente en cet endroit le diamètre de cet os. Enfin , il in- 
dique les moyens dont il se sert pour prévenir et combatire la 
fièvre hectique , qui succède fréquemment aux amputations 
majeures. Ces moyens sont d'un côté la prompte cicatrisation 
de la plaie , et de l'autre l'emploi du quinquina donné 
de bojiDe heure et j^iême pendant la durée de la fièvre ti^au* 
ii^Latique». I^s craintes que bien des praticiens pourraient avoir 
contre, les efifets fâcheux de ce médicament ,' sont mal fondées 
d'après l'expérience de Fauteur. Dans les premiers jours on 
l'associe aux stimulans volatils (valériane , serpentaire , éther), 
et à l'opium à petite dose. On le donne toujours sous forme 
d'infusion ; si les malades sont faibles on y ajoute même une 
certaine quantité d'extrait prépara à froid. Tontes les 2 op 5 
heures le malade prend, en outre une cuillerée de via lorsqu'il 
n!y a pas de fièvre ; le régime consiste dans des bouillons avec 
dusagou, de la crème de riz , du jaune d'œi;if , donnés sou- 
3^nt mais en petites portions; pour boisson on donne de l'eavf 
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Tinease sacrée cm bien des limonades délajées » s^il b*j a pa» 
une grande débilité on imminence de diarrhée. Après la cessa- 
tion de la fièvre traumatiqae le quinqnîna est donné en décoc- 
tion sans addition de stimnlans volatils , et même en sub- 
ftaoce ; il est cependant toujours avantageux d'y ajouter une 
petite dose d'opium. Le traitement antiphlogîstiqne est abso- 
lument rejeté par M. Benedict , qui en fait ressortir autant 
que possible les inconvéniens. Il y a peu d'objections à faire 
contre les faits qu'il expose ; ils sont essentiellement pratî<-> 
qnes ; aa observations qu'il rapporte parlent tout-à-fait en sa 
faveur ; ceux qui voudront contester les conséquences que 
l'auteur en tire , ne pourront également le combattre que par 
des faits pratiques contradictoires, observés dans les mêmes cir- 
constances. D. F. 

1 80. COHSISKRATIOIIS SUR QUELQUES POINTS DX l'ART BBS ACCOUCHB- 

t 

MRMS ; par Jos,-Al. Stoltz. Diss. inaug. In-4°* de 4^ p* avec 
pi. Strasbourg , 1 8a6. 

Cette dissertation inaugurale mérite d'être rangée an nombre 
des exceptions honorables , dans la foule de celles qui ne sont 
que trop souvent absolument insignifiantes. L'auteur, aide de 
clinique de la faculté de médecine de Strasbourg , a su profiter 
des avantages que lui offrait sa position, en observant avec 
soin et assiduité tous les faits importans qui se sont présentés 
à loi, et son travail renferme le fruit de cette observation con- 
tinuée pendant 2 années consécutives. Il est divisé en trois 
paragraphes : dans le premier , il s'agit des différent états du 
col de l'utérus, et surtout des changemens que la gestation et 
l'accouchement lur font éprouver ; lés notions contenues dan 
ce chapitre sont' plus complètes que celles qu'on trouve com 
munément chez les auteurs ; dans le second paragraphe , il es 
question du mécanisme de la parturitibn, mécanisme qn*o 
croyait être bien connu depuis long-temps, mais qui ne l'es 
pas encore à beaucoup près, comme on peut le voir par les 
servations importantes du prof. Naegele , tant sur la fréqu 




relative des positions de la tête, que sur l'inclinaison du bas — 
sin. Ces observations sont pleinement confirmées par celles d^ 
l'auteur. Le dernier paragraphe est consacré à des considéra- 
tions sur l'usage du levier dans les accouchemens.. L'auteur 
décrit spécialement le levier de M. Flamant , et il indique \e6, 
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cas où ce professeor y a recours , ainsi que la manière dont il 
l'emploie. Cet instrument est représenté sur la planche qui 
est jointe à la dissertation. S. G. L^ 

# 

i8i. Cas db oa^gibne sesili. (The Lancet; i juillet i8a6.) 

J. Devereux, âgé de 74 ^^^ 9 plein de santé en apparence, et 
peu énervé relativement à son âge, fut reçu à l'hôpital Guy 
popr une gangrène de l'indicateur gauche. Il dit avoir éprouvé 
un mois auparavant , et pendant la nuit , une vive douleur 
dans ce doigt; une semaine après, une tache noire se manifesta 
au nœud des tégumens de la dernière aniculation; la gangrène 
s'étendit lentement, et unit par envahir le doigt en entier; 
c'est dans cet état qu'il entra à l'hôpital. Les parties avaient 
une couleur brune ^ et il y avait une faible ligne de démarca- 
tion entre les parties saines et les parties gangrenées ; depuis 
il s'est manifesté une tache pareille sur le doigt suivant; cette 
tache ressemble aune ecchymose, et n'occasionepas de douleur. 
L'index est tombé, la tache de l'autre doigt fait des progrès 
lents ; la circulation n'est pas affaiblie dans le membre , et 
quoique aucune ossification ne se découvre dans les artères, . 
M. Key n'attribue pas lopins la maladie à cette cause , Tau- 
topsie lui ayant souvent prouvé que la gangrène sénile est due 
k l'ossification de quelque vaisseau. 

182. Rupture du tei^don droit antérieur de la cuisse; par 
M. Bell. (/^/Vf. ; 8 juil. 1826.) 

Un homme, âgé de 5i ans, d'une constitution athlétique, 
fut apporté à l'hôpital de Middlesex, à la suite d'une chute; 
en examinant le membre malade , le siège du mal fut reconnu 
exister près, de l'articulation fémoro-tibiale ; la rotule était 
saine , et malgré Tengorgement considérable qui occupait une 
partie de. la cuisse, le doigt du chirurgien sentit une dépres- 
sion três-màrquée à un pouce et demi au-dessus du bord su- 
périeur de la rotule. La jambe fut située dans l'extension , et 
cette seule position jointe à l'application réitérée de sangsues, 
à des cataplasmes et à des lotions froides , suffit à la guérison 
complète. Cet homme prétendit que la rotule droite avait été 
fracturée cbez lui deux fois; un examen attentif fit voir que la, 
réunion était solide , et due à un fort ligament. 
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iS5. FiAcmiE M LA 5*. TiETnu cenricale. {Ibidem; ai jail. 

i8a6.) 

Un maçoDy âgé de 43 ans, tomba de douze pieds de haateur 
•ur les tabérosités ischiatiqiies ; à son entrée à l'hôpital, il ne 
se manifestait encore aucun signe de lésion dans la coloDoe 
épinière ; il avait le libre usage de ses membres , et ne se plai- 
gnait que d'un peu de douleur k la nuque et aux reins ; on ne 
put découvrir auco ne fracture dans les vertèbres. 12 heure» 
environ après son admission , il coma:ença à perdre la faculté 
de mouvoir les membres inférieurs , et la sensibilité parut di- 
minuer. L'insensibilité et la paralysie des extrémités inférieures 
s'accrurent^ la vessie perdit sa faculté contractile, et les excré- 
mens sortirent involontairement; il vécut a3 jours à peu près 
dans le même état ; et peut-être eût-il vécu davantage si sa fille 
n'était venue y et n'eût jeté ses bras autour du cou de son père 
pour l'embrasser; il est probable que ce mouvement déplaça 
l'os fracturé, car en peu de secondes il eut quelques convul- 
sions, et expira. On trouva l'apophyse épineuse de la 5' . ver- 
tèbre du cou fracturée , et le corps 'de cette vertèbre séparé 
de celui de la vertèbre inférieure. Du sang était épanché dans 
tout le canal au-dessous de la blessure; et en incisant la partie 
inférieure de la moelle, on remarqua une quantité innombrable 
de taches de sang dans sa substance. 

184.PSOCSDX POUR opxiKt LA cATARACTK, employé par M. Alexah- 
j>Bi, chirurgien de l'hôpital oculaire. (Ibid,; 1 5 jail. 1826.} 

La narration suivante est extraite d'un ouvrage sur.Ies écoles 
de. médecine dans la Grande-Bretagne et l'Irlande , par le pro- 
fesseur Wagner de Berlin : 

« La dextérité avec laquelle opère M. Alexandre est, vrai- 
-» ment extJ*aordinaire. Il pratique seul, et sans aide, lesopé' 
-j» rations ordinaires sur les yeux. Dans l'opération de la cata- 
» racte, le malade est placé sur une chaise à bras; l'œil sain 
P* bandé, l'opérateur s'assied derrière sur un petit tabouret. 
» M. Alexandre sépare alors avec deux doigts les paupières, 
» fait une incision à la paitie supérieure de la carnée avec nn 
» couteau à cataractes, semblable à celui dont' faisait . usage 
» Richter. La portion supérieure de la cornée n'est jamais di^ 
» visée en entier d'abord, car aussitôt que le couteau a été 
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» introduit, le cbimrgien le retire, de sorte qu'une partie de 
» l'incision reste toujours à faire. Après la sortie de l'iiumenr 
» aqueuse, il fait usage d'un couteau plus petit, plus étroit, et 
» arrondi, avec lequel il divise le reste , communément appelé 
» la bride. Pour ouvrir la capsule , il emploie une aiguille dont 
» la pointe fait un angle droit avec le corps de l'instrument. A 
B l'un de ses bras sont liées deux aiguilles, dont Tune d'ar- 
» gent pour les capsules molles , et l'autre d'acier pour les 
» dores. Dans toutes les cataractes dures qu'il extrait, toutes 
» les parties qu'il coupé , il ne les coupe qu'à travers la cornée^ 
» regardant comme moins avantageux de pénétrée dans l'œil 
» par la sclérotique. Dans les pupilles artiûcielles , il opère or- 
» dinairement avec un petit couteau , et fait une longue inci- 
» sion transversale dans Tiris. Dans quelques cas il pratiqué 
y^\iridiclomie^ incisant une portion de l'iris, précisément de 
» la même manière que la pratiquait Gibson* » L'éditeur dé 
la Lancette reprôcbe à M. Alexandre de tenir secrets ses pro« 
cédés, et regrette d'être obligé de cbercber dans un livre 
étrauger des détails qu'il refuse à ses cpmpatriotes. 

i85. Épilspsik dus a l'irritation produite par la présence d'un 
calcul dans la vessie^ par le D^ Tuckbr. {Ibidern; i5 jniL 
1826.} 

Dans un des numéros précédens de la Lancette se trouvait 
^^onsigné un cas intéressant fourni par M. Earle ; c'était un en* 
f^Dt de 5 ans laissé dans un état d'idiotisme à la suite d'une 
attaque d"épilepsie y que ce médecin reconnut être due à la 
présence d'un calcul dans la vessie : dar après l'opération Té- 
pUepsie ne reparut plus, et l'enfant recouvra ses facultés in- 
tcllectaelles. Ce fait a servi de guide à M. Tucker dans un cas 
^ peu près semblable : il fut appelé auprès d'un jeune enfant, 
<|a'il trouva dans une attaque si violente d'épilepsie, que Ton 
devait craindre pour ses jours. Le père lui raconta que son en- 
fant avait éprouvé pendant plusieurs mois les symptômes dus 
à la présence d'un calcul. Le catbétérisme avait confirmé les 
soupçons, et Ion ne fut détourné de l'opération que par la 
faiblesse et l'état maladif de l'enfant. Depuis quelques jours l'u- 
rine ne coulait que goutte à goutte et avec peine ; M. Tucker 
n'bésita pas à attribuer à l'irritation occasionée par le calcul 
les symptômes de l'épilepsie. L'enfant fut sondé, et évacua 



386 Chirurgie. 

plas de 4o onces d'urine ; on le mit pendant nne hnitadne d^ 
jourtf à nn régime sévère ; des lavemens émoliiens fnrënt don- 
nés journellement , et 1* opération pratiquée ; elle ne fiit sùivief 
d'aucun accident grave ; Tenfant se rétablit complètement , et 
Tépilepsie n'a plus reparu. IIL.Tucker pense que dans les 
maladies , on fait souvent trop peu d'attention à l'état de la 
vessie et de ses fonctions. Dans les dernières périodes du ty- 
phus , par exemple , quand le malade se trouve dans un état 
profond de stnpeur, ce médecin a souvent retiré de grands 
avantages du cathétérisme , la nature n'ayant pas la force alors 
d'évacuer les urines. Ceci nous rappelle une observation faite 
à ce sujet par M. de Deivas, accoucheur distingué de Phila- 
dlelphie. H a observé souvent une espèce d'inertie de la vessie 
chez les enfans nouvean-nés , et a reconnu la nécessité d'obser- 
ver l'état de ce viscère ; ce n'est qa'après avoir vu périr pla- 
sieurs enfans sous ses yeux qu'il s'est aperçu combien peu l'on 
doit s'en rapporter aux nourrices sur ce point ; les langes sont 
en effet continuellement mouillés, mais la vessie n'en est pas 
moins distendue, etTenfant meurt, victime de l'inattention da 
médecin.^ 

i8!6. Tktakos survenu à la suite de l'extraction de polypes da 
nez ; par Astlet Cooper. {Ibid.,- 29 juillet 1826.) 

Sir Astley Cooper dit aux élèves , dans une visite à l'hôpital 
Guy, avoir vu un homme affecté de tétanos aussitôt après l'ex^ 
traction de deux polypes du nez. Les mâchoires étaient partiel- 
lement fermées, et le malade se plaignait d'une douleur, avec 
raideur dans les muscles de la cuisse quand il voulait marcher. 
Les symptômes cependant ayant peu d'acuité, sir Astley Cooper 
prévoyait une heureuse terminaisoi^. 

187. Ligature de la carotide primitive ; par M. Travers. (Ibid.; 

29 juillet 1826.} 

Un homme de moyen âge avait voulu se détruire avec nti 
rasoir , et s'était fait une plaie grave à la partie droite dit coo. 
Le tronc de la carotide parut atteint; M. Travers procéda ainsi 
qu'il suit à l'opération. Il continua lincision en bas depuis la 
partie inférieure de la blessure , entre le sternum et la trachée 
artère, et, par une dissection minutieuse, mita nu l'artère, 
et appliqua au hasard une ligature autour du vaisseau , vis-à-vis 
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la poiiion inférieore du cartilage thyroïde. On évita avec soin 
la veine jugulaire; le nerf vague né fut point aperçu; l'hémor- 
rhagie ne s'arrêta qc^e quelque temps après, et l'on devait crain- 
dre que le sang porté par les anastomoses ne s'opposât au 
«accès de ropération ; 20 jours après , le malade allait bien', et 
€oat faisait espérer la guérison complète. 

< 88. Cas D'AnlvRisMi poflitb, -avec hémorrhagie consécutive » 
par M. LAWBBacs. (Ibid. ; 5 août i8a6.) 

Un homme de 39 ans portait un anévrisme poplité , dont il 
e s'était aperçu que trois semaines avant d'entrer à l'hôpital, 
'opération fut pratiquée par M. Lawrence ; la jambe , la cuisse 
et le pied étaient énormément tuméfiés ; on ne pouvait sentir 
I.e8 pulsations des artères tibiales antérieure et postérieure , et 
^a tumeur anévrismale était très-considérable. La ligature fut 
tfaite avec un simple fil de soie; le malade allait de mieux en 
mieux t le gonflement du membre se dissipait, la tumeur dimi- 
nuait de volume , lorsque le aa". jour de l'opération , et le 6«. 
après la chute de la ligature, une hémorrhagie se déclara, et il 
sortit de la plaie de 16 à ao onces de sang sans produire de syn- . 
cope ; le sang venait en nappe. M. Lawrence arrêta l'hémorrha— 
gie au moyen d'un bandage roulé , et depuis lors aucun acci- 
dent nouveau n'est venu contrarier le succès de l'opération. 

tSg. Clinique dx.la maladie syphilitique; par M. N. Devxrgie, 
D. M. P. , et enrichie d'obserTations communiquées par 
MJVf . Cullerier oncle et .neveu , Bard , Gama , Desruelles, etc., 
avec atlas colorié , représentant tous les symptômes de cette - 
maladie , dessinés et gravés d'après nature , et sur uue col- 
lection de pièces en cire de M. Dupont, 5*. et 4'* livraisons. 
In- 4*. Paris, 1826 ; Maurice. 

Les planches qui composent ces deux livraisons sont aussi 
l^elles que celles qui les ont précédées. Le texte qui les accom- 
pagne est une continuation de l'introduction , dans laquelle 
l'auteur traite de l'origine de la syphilis, des diverses opinions 
admises touchant sa nature;. enfin, des divers traitemens adop- 
tés. Lorsque toute l'introduclion aura été. publiée , nous en 
donnerons une analyse complète. Cet ouvrage, continué comme 
il est commencé, ne peut manquer d'être d'une grande utilité 
aux praticiens , sous les yeux desquels il met les résultats des 
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observations des hommes les plas versés dans la connaissance 
et le traitement des maladies syphilitiques. 

On ne peut donc qu'encourager M. Devergie , dans l'entre- 
prise coûteuse et pénible qu'il a commencée avec succès ; elle 
mérite , sous tous les rapports , d'être secondée. La clinique 
de la maladie syphilitique deviendra un utile complément de 
l'ouvrage de M. Aiibert , sur les maladies de la peau. 

190. IJlgÈrb du scROTUBf. (Luncet ; I . juillet 1826.} 

Un tailleur âgé dé 56 ans entra à rh6pital de Middlesex , 
sous lies soins du docteur Bell, offrant un ulcère irrégulier occn- 
pant la partie supérieure du scrotum , et ressemblant tellement 
à l'ulcère malin ou cancer des ramonneurs , que M. Bell y fut 
trompé , et prononça que cet homme était affecté de cette ma- 
ladie. 

Cet homme dit avoir eu , quelques mois auparavant , une 
gonorrhée , pour laquelle il n'avait fait aucun traitement ; un 
abcès s'était formé vers la racine de la verge : l'abcès s'ouvrit , 
et il resta un ulcère qui s'étendit avec rapidité. A son entrée » 
dans l'hôpital, il avait l'étendue d'une couronne, et paraissait 
avoir plus de profondeur vers la racine du pénis. Une matière 
sânieuse était rendue par toute la surface de l'ulcère.. Plusieurs 
moyens furent employés , tels qu'emplâtres de ciguë et lotions 
, diverses. Peu de changement se remarqua dans Tulcère; on apr 
pliqua une forte solution de sulfate de cuivre, on prescrivit 
à l'intérieur les pilules de Plummer et le qidnquina. Peu après 
la lotion, l'ulcère prit une bonne couleur, et la gnérison eut 
lieu ; la cicatrice a déterminé beaucoup de contraction dans le 
scrotum. F. 

191. BronchocÈlb guéri par la ligature des artères thyroïdiennes 
supérieures ; par H^ Earls. {London Mtdic* andplvys, joum,; 
sept^ 1826.} 

M. Ëarle n'est pas le premier qui ait pratiqué la ligature des 
artères thyroïdiennes supérieures , dans la vue de déterminer 
l'atrophie du corps thyroïSe affecté de bronChocèle. On trouve 
dans l'ouvrage de Burns, intitulé , Observations sur Vanatomie 
chirurgicale de la tête et du cou , l'histoire d'un cas de goître 
très-volumineux , traité de cette manière par M. Blizard. A la 
suite de cette opération , le volume de la tumeur diminua d'un 
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tiers dans l'espace de quelques jours. Les ligatures tombèrent ; 
des liémorrhagies fréquentes eurent lieu, et la pouriture d'hô- 
pital qui s'empara des plaies, et qui mit à nu l'artère carotide 
elle-même, (it promptement périr la malade. 

Il est évident que dans ce cas la mort ne pouvait être attri- 
buée à la ligature des artères thyroïdienes supérieures, et que 
cette opération avait exercé une influence très-marquée sur le 
volume du goître. Aussi était-on en droit d'essayer encore ce 
moyen, et l'observation que nous allons rapporter prouve jus- 
qu'à quel point elle peut être utile. ♦ 

Jane Làrking s'aperçut, à l'âge de i5 ans, d'une tumeur à 
la partie antérieure du cou, qui, pendant quelque temps, ne 
lui causa aucune incommodité , mais dont le volume augmenta 
graduellement. A i4 ans, les règles parurent, et revinrent très- 
régulièrement pendant environ deux ans, et, dans cet espace 
de temps , la tumeur diminua de volume ; mais vers l'âge de 
16 ans , la menstruation devint ti^ès-irrégulière , la glande aug- 
menta rapidement. £lle éprouvait en outre , depuis quelques 
années, des douleurs dans la p<$itnne, une toux violente, et 
antres symptômes d'irritation des poumons C'est dans cet état 
qu'elle fut admise à l'hôpital de Saint-Barthélémy , le 5 décem- 
bre 1822. Les divers moyens que l'on mit en usage n'ayant 
produit que peu d'amélioration , et la. santé générale de la ma- 
lade paraissant souffrir du séjour prolongé de l'hôpital , on la 
renvoya à la campagne. ' 

Le 1 5 juillet 1 8*23 , elle rentra à l'hôpital , et fut alors confiée 
aux soins de M. Earle. Dans cet intervalle, la tumeur avait consi- 
dérablement augmenté, an point de produire une gêne habituelle 
de la respiration , et souvent même des accès de suffocation. 
Le soir de son entrée, elle était dans.Tétat suivant : difficulté 
extrême de respirer, impossibilité d'avaler aucun aliment solide, 
pouls donnant 120 pulsations par minute, constipation opi- 
niâtre , toux et douleurs de poitrine, accompagnées d'une 
céphalalgie et d'un assoupissement continuels. Les règles n'a- 
valent pas paru depuis cinq mois. Les artères thyroïdiennes su- 
périeures étaient considérablement dilatées ; celle du côté droit 
faisait éprouver, lorsqu'on y appliquait le doigt, un certain 
frémissement qui pouvait faire croire que ses parois étaient 
altérées. (Sangsues sur la tumeur ^ lotions réfrigérantes ^ pilule^ 
C. Tome X. 19 
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^ bleues gr, V^ et pilules dalùes avec la myrrhe gt. X, ) Oft rbnou^ 
velle rapplication des sangsiles les i6 , 19 , à 2 et ^5 , sans olv> 
tenir d'avantages marqués. La malade prend aussi six gouttes 
de dissolution d'hjdriodate de potasse , trois fois par jour , 
mais on est bientôt forcé d'y renoncer, à cause des nausées que 
produit ce médicament. 

Le i^'. août, la tumeur avait augmenté, et la respiration 
était tellement laborieuse , que bien évidemment la malade ne 
pouvait survivre long-temps, à moins de prompts secoure. Dans 
cet état de choses , M. Earle se décida à tenter la ligature de^ 
artères thyroïdiennes supérieures. 

Le 1 y dit-il , à i a heures \ , je passai une ligature autour de 
l'artère thyroïdienne supérieure du côté droit, qui était la plus 
dilatée. Le vaisseau était sain , mais son calibre était augmenté 
iku point d'égaler la carotide. Au moment où je serrai la liga*^ 
tare, la malade ressentit dans la tête une douleur des plus 
aiguës. Les pulsations dans la portion de l'artère correspondante 
à la trachée, diminuèrent considérablement , mais ne cessèrent 
pas complètement. Environ une demi-heure après Topération^ 
la douleur de tête continuait avec la même intensité ; on fit 
.une saignée du bras de 20 onces , ce qui procura un peu de 
soulagement. On maintint des applications froides sur la tu-^ 
meur, et on eut soin que la malade eût la tête très-élevée , au 
moyen dé coussins. 

A quatre heures, la douleur était moindre j le pouls fré^— 
quent, mais non f^ein , l'assoupissement très-profond; les pul- 
sations des carotides, beaucoup plus fortes qu'avant l'opération. 



sout visibles au-dessous delà ligature. {Solution de sels neutres 
teinture de digitale.) 

Le lendemain , 4 août, pouls fréquent, langue chai^^ée, c^ t 

assoupissement qui va presque jusqu'au coma, (ao sangsues eut. sr 

tempes, ) L'écoulement du sang dure toute la journée , et prc^ - 
doit un grand soulagement. Le soir, tous les symptômes facheos^ 
ont disparu , et la respiration est beaucoup plus facile. 

hb6^ la tumeur est considérablement diminuée, ce dont on 

"s'assure en la mesurant. La respiration et la déglutition sont 
beaucoup plus libres; les pulsations dans Tartère thyroïdienne 
et dans toute la tumeur sont diminuées d'une manière notable, 

^ et elles ont même cessé du côté de la trachée. La toux est pres- 
que nulle. ' 



II 
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Le 1 1 , M. Earle mesura de nouveau le cou , et'trodva que 
la tulUeur avait encore beaucoup diminaé. La portion de l'ar- 
tère entre la ligature et la carotide a cessé de battra. La malade 
assure qu'elle respire et qu'elle avale avec plus de facilité qu'elle 
ne l'a fait depuis deux ans. La ligature est tombée spontané- 
ment. 

Le i4 > la tumeur avait diminué de 5 pouces ^ dans la circon- 
férence , et surtout du côté droit. A cette époque , la malade 
sortit de l'hôpital; mais voyant que la tumeur restait station* 
flaire , et que les pulsations de l'artère thyroïdienne gauche 
augmentaient de force, elle y rentra le ïi septembre suivant. 
Le 17, M. Earle en pratiqua là ligature ; elle était saine et du 
volume de la radiale. On avait auparavant appliqué des sang- 
«ties , et administré quelques purgatifs salins , de sorte que 
cette opération ne fut suivie d'aucun symptôme fâcheux. Là 
diminution de la tumeur, quoique très-évidente , ne fut ni aiussi 
marquée, ni aussi rapide que la première fois. 

Le .1*"". octobre , les règles reparurent après uie interruption 
rfé 7 mois , et le 10 , la malade sortit de l'hôpital presque com- 
plétemefnt guérie. ^ 

Aux mois de novembre et de janvier 1824 , M. Earle apprit 
que la tumeur continuait à décroître graduellement , et que là 
sâtnté générale de Jane Larking était tout-à-fait rétablie. 

192. Traite sur les dents ^ contenant la nature , la physiolo- 
gie et les maladies des dents ; par M. Lemaire , chirurgien- 
dentiste de S. M. le roi de Bavière, etc. 3 vol. in-8°. Paris, 
1824; l'auteur, rue Richelieu , en face le Théâtre-Français. 

Les 5 volumes que nous annonçons , comprennent les deut 
premières parties de l'ouvrage que M. Lemaire a entrepris sur 
les dents. Dans le premier volume que l'auteur a publié en 
1822 , il décrit tout cequise rattache à l'anatomie et à la phy- 
siologie de ces organes ; une introduction est destinée d'abord 
à exposer les principes généraux qui ont dirigé M. Lemaire 
dans ses recherches, et les points de vue principaux sous les- 
quels il envisage son sujet. 

Suivant cet habile dentiste, les dents sont composées de trois 
substances différentes, qui sont: l'écail ou la coquille, l'émail 
ou la lame striée y et l'os ou les racines, adhérentes et non 

19- 
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çootinaes avec le corps de la dent. Les deni premières, qui 
constit'^eDt la couronne, sont considérées par M. Lemaire, comme 
le produit d'une double transsudation de la pulpe et de la 
membrane interne du follicule, et regardées par Tanteur comme 
privées de tonte sensibilité et de toute circulation interne , 
tandis que les racines qui , suivant hii, émanent de la capsule, 
sont formées d'une substance analogue ii celle des os. Après 
avoir développé ces idées, qui lui appartiennent entièrement, 
M.Le-.iiairc décrit, dans autant de chapitres distincts, les dents, 
qu'il examine sous le rapport : i*. des influences qu'elles 
exercent sur les deux systèmes de la vie ; a®, des caractères 
qu'elles offrent dans leur conformation extérieure^ 3o. de lear 
mode de formation et d'accroissement, et des mutations qu'elles 
éprouvent , ce qui conduit l'auteur à s'occuper Jes phéno- 
mènes de la première et de la deuxième dentitions , de l'érup- 
tion des dents , et de leur arrangement k la surface des mâ- 
choires. A l'occasion de celles*ci, M Lemaire s'élève fortement 
contre l'opinion de beaucoup de dentistes, qui pensent, d'a- 
près Hunter , que la portion des arcs alvéolaires, occupée par 
les dents de lait, est d'r.ne étendue fixe et invariable. H dé- 
montre , par le raisonnement , par sa propre expcricpce , et 
surtout par la différence qui existe entre le volume des pre- 
mières et des secondes dents , combien cette hypothèse est er- 
ronnée et peut être dangereuse dans la pratique. 

Les deux volumes qui suivent et qui ont paru en 1834» 
traitent des maladies des dents ; l'auteur y parle successivemeDt 
des irrégularités et des difformités de l'appareil dentaire , des 
vices de conformation des mâchoires et des arcades alvéolaires, 
des anomalies dans le nombre, la situation , l'union et l'arran- 
gement des délits ; il en signale les causes, et indique les 
i moyens de les combattre ; passant ensuite aux affections pro- 
'- près aux substances qui entrent dans la composition de la coa- 
ronnedes dénis, il s'occupe de la carie ; il combat les diverses 
opinions qui ont été émises sur cette lésion par Hunter, Foii 
M. Duval et Bew, et les remplace par une théorie plus en 
rapport avec les idées qu'il a établies sur la structure de cette 
partie de la dent ; après quoi il décrit les maladies particu- 
lières aux racines et aux parties molles qu'elles renferment, 
telles que leur inflammation, leurs fractures, etc. Enfin, M. Le- 
maire termine son travail par des considérations générales, 
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relatives à la première dentitioa , dans lesquelles il trace les 
règles hygiéniques et médicales , que l'on doit suivre pour fa- 
voriser telte importante fonction. 

195. Essai sur lbs ligatures en masse; par Malhias Mator, 
D. M. , chirurg. de l'hôpital du canton de Yaud , etc. In-8®. 
Paris et Montpellier , 1 8a6 ; Gabon. 

194. MjsMoiRss SUR LES AMPUTATIONS , l'hydroc^le du cou et l'or- 
ganisation de riris ; par J P. Maunoir aîné , prof, corres- 
pondant de l'Institut, ln-8**. èenève et Paris, i8a5; Pas- 
choUd. 

THÉRAPEUTIQUE et PHARMACIE. ' 

195. Importance de la fabrication ou sulfate de quinine en 

France. 

MM. Pelletier et Caventou onf écrit à T Académie royale, 
qn'ils désirent être mis sur la lislc des candidats pour le prix 
fondé par MM. de Montyon, en faveur des découvertes mé- 
dicales importantes; ils rapportent que c'est à eux. qu'est due 
la découverte de la quinine, et l'indication des avantages qu'il 
était possible de retirer de la combinaison' de cette substance 
Elvec l'acide sulfurique ( sulfate de quinine ). 

La préparation du sulfate «de quinine est devenue po^r la 
France une nouvelle branche d'industrie, à laquelle se ratta- 
chent maintenant de grands intérêts commerciaux; ce médica- 
ment a d'abord été préparé, comme on devait s'y attendre , par 
les deux chimistes qui l'avaient découveit; mais bientôt on 
commença à le préparer en grand dans les fabriques' de produits 
chimiques.il serait difficile d'établir rigoureusement le nombre, 
l'brigine/et l'importance des diverses fabriques où oii en prépare 
en ce moment. MM. Pelletier et Caventou se bornent à indi- 
quer les quantités qui sbnt soii:ies, pendant l'année 1826 , de 
deux fabriques, celle de M. Le Vaillant, quia bien voulu com- 
muniquer ce résultat , et la fabrique particulière de M. Pelle- 
tier. La quantité de quinquina traitée dails ces deux officines, 
est.de 1,693 quintaux , en prenant pour produit moyen trois 
gros de sulfate de quinine par livre de quinquina , on trouve 
qu'une masse de 69,000 onces de sulfate de quinine est sortie 
de ces deux fabriques. On peut évaluer approximativement à 



^94 Thérapeutique • 

3i,ooo onces la quantité préparée par les antres fabricans fran-« 
çais. Voilà donc', ponrune année, une fabrication de 90,000 onces 
de sulfate de quinine. Or, en admettant que là quantité moyenne, 
administrée à chacun des malades qui en ont fait; usage, soit 
de 56 grains en plusieurs doses ( et la plupart du temps, il en 
faut bien moins pour couper entièrement une fièvre) les 90,000 
onces fabriquées en 1826 , auront été réparties entre un mil" 
Ziio» 44^,000 individu^. Ce nombre, qui peut paraître extraorr 
dinaire, se comprendra si l'on réfléchit que le sulfate de quinine 
est généralement demandé de toutes les parties de VEurope , 
qu'on en exporte en Amérique même, et que déjà les négocians 
français et anglais en font des expéditions au Levant et aux 
Indes orientales, et que la majeure partiç du sulfate de quinine, 
ainsi expédié sort des fabriques de France , l'Italie étant le sen| 
pays où Ton fabrique du sulfate de quinquina en proportion 
des besoins de là population. 

Du reste , tout porte à croire que la fabrication du sulfate 
de quinine prendra une nouvelle extension , par suite de l'em- 
ploi qui commence à s'en faire dans les Indes orientales , où il. 
est reconnu efficace contre plusieurs fièvres endémiques. Dans 
ces vastes contrées , on faisait peu usage du quinquina , qu'il 
aurait fallu tirer à grands frais d'Amérique, et qu'on croyait 
pouvoir remplacer par des écoroes indigènes. Il n'en est pas ' 
de même du sulfate de quinine , maintenant employé dans ces 
régions : on ne peut rien lui substituer, et son peu de volume, 
comparé au quinquina dont il est extrait , en rend le transport 
et l'administration faciles , avantages plus appréciés dans ces 
contrées qu'en Europe même. {Le Globe ^ i®'. mars 1827.) 

196. Spécimen medicum inaugurale , sistens dissertationem cbemi- 
co-pharmacologico-therapeuticam de principiis vegetabilium 
alcaloideis ; auct. Christian-Nicolas van Enspyck-Kletnhoff. 
ln-4*^. Leyde, i825; Meunik. 

L'auteur divise sa thèse en 6 chapitres ; le premier renfenne 
l'histoire et les propriétés des principes alcaloïdes végétaux, 
et en cela il a suivi la méthode de M. Thenard. 

Dans le 2®. chapitre se trouve indiquée la méthode de pré- 
paration de ces principes. Le 3*. comprend la manière d'agir de 
ces principes sur l'économie animale en général, et sur l'écono- 
mie animale en particulier. Dans le 4*^* y l'auteur recherche si 
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ion ne doit pas soupçonner un principe alcaloïde dans la plu- 
part des plantes ; dans le 5'. , si dans tous les cas où sont Indi- 
qués des médicamens , on ne peut pas les remplacer ])ar les 
principes alcaloïdes tirés de ces mêmes substances par l'art du 
cbimiste , et quelles sont les précautions à observer dans leur 
^sidministration. Le 6'. enfin contient les résultats probables de 
l'introduction de ces principes dans la médecine. Que dire d'un 
<3uvrage pareil? Si nous voulions insister sur les divers points 
^e cette thèse , nous ne ferions que répéter inutilement ce que 
X'on retrouve dans les ouvrages de chimie médicale de nos jours. 
IMais l'auteur prétend avoir ajouté aux travaux déjà connus sur 
là morphine ; voyons donc ce qu'il dit sur cette substance ; 
-après avoir rapporté les diverses manières de la préparer des 
^smteurs, il donne la préfécence à celle de Stratingh^ qui consiste 
à prendre huit onces d'opium finement concassé que l'on met 
4ans un vase, et auxquelles on ajoute i6 onces d'acide sulfu- 
rique (étendu dans 6 onces d'eau) : on fait bouillir ce mé- 
lange une demi-heure, et on passe à travers un linge double; 
on fait de nouveau bouillir le résidu , pendant une d^mi-heure, 
avec ia8 onces d'eau et 6 drachmes d'acide sulfurique ; on 
coule les liqueurs obtenues , et on ajoute une solution de po- 
tasse ; il se forme un précipité que l'on recueille dans du papier 
JU*ûaillard et qu'on fait sécher dans un vase de verre non cou- 
Vert, à l'air libre et sans chaleur artificielle. 
. Ce précipité, du poids d'une once et demie à i onces est de 
ia morphine non pure, qu'il faut faire bouillir quatre fois avec 
^ ou 6 onces d'alcool à 56 degrés, dans une cornue à laquelle on 
applique le récipient ; on coule la lessive obtenue , et après re- 
froidissement , on obtient de 5 drachmes et demie à 4 de mor- 
phine ; les cristaux en sont le plus souvent peu colorés, et on 
peut les obtenir entièrement décolorés par une nouvelle disso- 
lution dans l'alcool. Par cette méthode, on obtient avec prom- 
ptitude la morphine, et on n'a pas besoin alors d'un long travail 
et d'une si grande quantité d'alcool : la quantité de morphine 
obtenue est égale ou supérieure à celle que l'on obtient par 
les autres méthodes y on doit noter aussi que des dernières les- 
sives, on peut encore retirer une certaine quantité de mor- 
phine impure. ' 

Plus loin , l'auteur donne j d'après Hahnemann , les effets 
consécutifs que l'opium produit chez l'homme. La pupille , 
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dit-il, est tantôt dilatée, tantôt cotitractée ; la tête jetée en 
arrière ; il y a des spasmes dans les muscles temporaux ; une 
chaleur fugace au visage ; une douleur de tête qui diminue par 
la pression, de l'odontalgie , de la soif, tin goût étrange ; l'ap- 
pétit est tantôt accru , tantôt détruit ; il y a des' vomisseniens et 
un sentiment de pesanteur à l'estomac, des pulsations dans les 
liypocondres qui sont d primés et tendus, des douleurs de co- 
lique , un flux de vèn-re, ou de la constipation et du ténesme ; 
des douleurs utérines, du priapisme, des pollutions nocturnes, ' 
de la toux ; la respiration est lente, difficile , entrecoupée ; la 
poitrine et le ventre sont douloureux ; il y a des convulsions 
et des spasmes, des sensations diverses dans les diverses parties 
du corps, un sentiment de chaleur, des changemens de tem- 
pérature du corps; le pouls est lent et fort, les extrémités 
froides , la sueur accrue , le sommeil troublé ; il y a de la stu- 
pidité et de rinsensibilité. Sertuerncr donna à un chien 'd'un 
an deux gvains dé narcoline dissous dans de l'acide acé- 
tique , et observa de l'inquictnde ; apn^ une demi-heure , il lui 
en donna une n uvelle do^e de 4 grains; l'anxiété s'accrut et 
fut suivie de stupeur, puis d'excrétions involontaires, de con- 
vulsions violentes et de palpitations de cœur. L'animal survé- 
cut. Mulder a aussi donné à un chien deux grains.de narcotine 
dans une once çt demie d'alcool à 27 degrés ; le chien éprouva 
un tétanos, des mouvemens convulsifs, de Tinsensibilité , poussa 
par intervalles de grands cris, tombait, courait, tombait de nou- 
. veau, enfin mourut au bout de 4 heures dans de violentes convul- 
sions ; le cadavre était flasque lé lendemain, le cerveau injecté 
de sang noir, *le cœur très-enflammé, les poumons couverts 
de taches lividos*,, l'estomac et les intestins enflammés ; mais la 
plupart des eifets doivent être attribués à l'alcool lui-même. 
'Quant à la morphine pure, l'auteur, qui la considère comme le 
principe auquel l'opium doit ses vertus sédatives, antispasmodi^ 
ques et anodines, ne lui reconnaît pas une grande activité sur l'é- 
conomie ; il n'en est pas de même quand là morphine est dissoute 
dans un acide ou dans l'huiie; à la dose d'un quart de grain 
ou d'un demi-grain , elle produit déjà des effets narcotiques 
intenses ; les sels neutres en sont encore plus actifs. Sertuer- 
ncr donna à un chien d'un an et demi 6 gr. de morphine dis- 
soute dans l'acool ; il observa d'abord de l'inquiétude ; demi- 
heure après , de la somnolence, de la difficulté à se tenir sur 
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ses jambes, puis des vomissemens suivis de rémission dans les 
symptômes; une heure après, il lui fit prendre de nouveau six 
grains qui furent aussitôt rejetés parle vomissement; alors il en 
donna trois grains dans du mucilage de gomme arabique ; mais ils 
furent aussi rejetés. Malgré cela cependant, la somnolence per- 
sista; quelques heures après , ii se montra des mouvemens con- 
vulsifs dans la face des lombes et un trcYnblement général du> 
corps ' symptôipes qui persistèrent durant six heures. La 
somnolence continuait, et le chien ne fut rétabli qu'au bout 
de quelques jours. 

Muldery Numan et de Fremery ont fait à ce sujet de nom- 
l)reuses expériences , parmi lesquelles l'auteur cite la suivante : 

Nous avons donné , dit M ulder, à un chien , à i heure et 3 
minutes après midi , i7 grains de morphirie dissoute dans 9 
drachmes d*alcool à ay degrés. Aussitôt après l'avoir prise , 
^'animal cotnmença à vaciller et à se mouvoir par moment avec 
célérité; à i heure 5 minutes, il ne pouvait se tenir sur ses jambes 
et tomba ; la respiration était sonore , difficile ; les yeux fixes , 
les pupilles contractées, le pouls ipsensible , les muscles flas- 
cfues ; à « heure 16 minutes le pouls était irrégulier; Tanimal 
jouit de peu de sensibilité, la respiration est stercoreuse; à une 
lieure 38 minutes le pouls devient très-dur ; trois pulsations ré- 
gulières étaient suivies de deux irrégulières ; la langue pendait 
liors la bouche , les yeux étaient fermés , les extrémités flexi— 
l))es, même état de la respiration; à 1 heure 5o minutes, le 
caut^e actuel est appliqué aux pieds et détermine peu de sen- 
sibilité; des piqûres ne produisent pas plus d'effet ; de l'écume 
Sort de la bouche et des narines : aspect ressemblant à celui 
d*un malade succombant à un paroxisme apoplectique : à 3 h. 
4o minutes, ouïe libre ; l'animal remue bien la tête et les mém- 
oires : a 4 heures i3 minutes, sommeil profond , pouls plus ré- 
fîulier : à 4 b. 4o'j respiration libre et profonde , insensibilité 
persistante, yeux languissans, pupille contractée, grincement 
tîe denfs , membres postérieurs raides , flaccidité des membres 
intérieurs qui sont pourtant un peu plus raides ; à 7 heur^, 
même état , supination ; à 7 h. 3o', il lève la tête à son nom ; 
;i ïo h. , il court par la chambre ; pouls moins fort et plus ré- 
gulier ; à II h. 5o' du lendemain le pouls bat 96 fois : il est 
irrégulier,. intermittent ; état comateux , respiration très-dif- 
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flcile , écume à la bouche , force mnscalaire éteinte , agonie r 
mort à 4 heures après midi. 

A l'ouverture du corps , on trouva les poumons , et sui*tout 
le droit, couverts de taches livides; le ventricule droit plein 
de sang ; l'estomac et les intestins sains , le cerveau dans l'é- 
tat naturel , sans infiltration de sang. 

Yoici les symptômes qu'ont observés les mêmes autears, après 
avoir donné à un chien 6 grains d'acétate de morphine dissous 
dans l'eau ; le liquide fut pnis à 1 1 h. 1 1' ; à 1 1 h. 25', il s'as- 
sied et tombe fréquemment : commencement de somnolence , 
pupilles dilatées , mais contractiles ; à 1 1 h. 5o', flux de salive ; 
à 1 1 h. 4^'» il tombe : tremblement des membres postérieurs ; 
à 1 1 h. 5o', langue pendante ; à 1 1 h. 55', le pouls bat io4 fois ; 
à midi , paralysie commençant des extrémités postérieures ; à 
midi et 5', l'animal court par la chambre , mais avec peine ; à 
midi 3o', sommeil avec les yeux à demi ouverts ; à 5 h. , la sali- 
vation cesse : même état ; à 6 h. , pouls petit, à peine sensible; 
à 7 h. , l'animal court de nouveau avec peine : ^mmeil pro- 
fond par intervalles dans la soirée. Le jour suivant, il s'accrou- 
pit , la tête pendante , les yeux tantôt fermés , tantôt ouverts : 
il se réveille souvent en sursaut comme effrayé ; à !2 h. après 
midi, appétit nul, pouls petit, extrémités postérieures enèore 
paralysées : la guérison n'eut lieu qu'après 3 jours. 

Les mêmes ont donné à un chien 6 gr. de sulfate de mor-^ 
phine à t i h. 5ii'. A midi, horripilations ; à midi et lo', som- 
nolence commençante ; à midi i5', anxiété, respiration diffir 
çile, mais par intervalle ; à midi 25', pouls battant 5^ fois; à 
inidi 5o', paralysie commençant des extrémités inférieures, stu- 
pidité ; à 45', accroissement de la stupidité et de la paralysie ; 
à 5o', spasmes de divers muscles , anxiété ; à 55', vomissemeas 
de matières muqueuses ; à i h. 5o', aversion pour les alimens, 
pouls irrégulier, intermittent ,-de j5 pulsations , petit; déca- 
bitus sur le dos , pupilles dilatées , immobiles ; à i h. 55', som- 
meil ; à 2 h. i5', persistance de sommeil , immobilité ; à 2 b. 
45', pouls battant 65 fois ; à 5 h., activité un peu accrue; à 
5 h. 45', il tombe endormi ; à 4 h. 1 5', ranimai court, de- 
meure immobile pendant lo' et tombe ; à 5 h. , pouls de 4^ 
pulsations , irréguUer : l'animal se lève et retombe ; à 5 h. i5', 
il court par intervalle , mais avec peine ; à 8 h. , plus d'activité; 
à lo h. y pouls de 52 pulsations. Le jour suivant, à lo h. , pa- 
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raljsi^ f^rs)sUaie j a|\pëtit 44trq|l ; au h. 4'i yQliM9ffeine«9 
de matière9 ipiiqueu^es q^i sç renotuvdUat pliiJiiçiins fois cl^ns 
le jour. Le lendemaia Tanimal est presque guéri. 

Voyons maiotenant, dit l'auteur, quels sont les effets de ces 
sels sur l'économie humaine. Pour acquérir plus de certitude 
sar ces effets , Sertuerner et trois jeunes gens prirent chacun i 
demi-grain de morphine dissoute dans i demi-drachme d'alcool 
étendu de quelques onces d'eau. Peu après l'ingestion, la face 
fut couverte» d'une rougeur marquée , surtout sur les yeux et 
les joues; la vitalité paraissait augmentée. Demi-heure après, 
ils prirent de, nouveau un. demi-grain de morphine , qui aug- 
menta cet état et y joignit des efforts passagers de vomissement 
avec une céphalalgie grava tive. Sans attendre l'effet un quart 
d'heure après , il prirent encore i demi -grain de morphine sous 
forme de poudre grossière , non point dissous , mais seulement 
mêlé à dÏT^ gouttes d'alcool et i demi-once d'eau : peu après les 
' jeaDes gens éprouvèrent de la douleur à l'épigastre , de la lassi- 
situde et de l'impuissance à se mouvoir. Sertuerner éprouva les 
mêmes accidens : il tomhe dans un sommeil agité et ressent de 
la tension- dans les memhres avec battemens des artères. Ces 
symptômes fâcheux , chez les jeunes gens suitout , inquiétèrent 
Sertuerner qui prit lui-même et leur fit prendre 6 ou 8 onces 
de vinaigre concentré ; il s'ensuivit un violent effet émétique, 
^chez l'un d'eux surtout qui était plus sensible , et voyant que 
chez celui-ci le vinaigre augmentait les vomissemens , il lui fit 
prendre du carbonate de magnésie qui calma cet accident. La 
nuit fut tranquille ; mais, le matin, ils recommencèrent à vomir 
et furent calmés de nouveau par une assez grande quantité de 
carbonate de magnésie. Le dégoût, la lenteur des excrétions, 
les vertiges ^ la céphalalgie , l'entéralgie , tous ces accidens ne 
se dissipèrent qu'au bout de quelques jours. 

Suivabt Gumprechtde Hambourg, l'acétate de morphine agit 
mieux que l'opium et les autres sels de morphine , dans la toux 
sèche , spasmodique , catarrhale , ou due à une cause hystéri- 
que. IVous ne parlons pas des conclusirons qu'il donne sur la 
manière d'agir de la morphine ; comme des sels dont elle fait la 
base ; ces conclusions n'ont rien de nouveau. Quand il y a diar- 
.rhée, l'auteur préfère l'opium à la morphine ; il préfère la mor- 
phine et ses sels à Topium dans les cas de violentes douleurs. 
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igj. MoGGK-Pous y Diss. m^. inaag. de multtpUci emeticonm 
in meéUcinà agendî raiione atque usu, Lugdani-Batavonnn, 
1818. 

Cet auteur a trouvé que les parties constituantes de trois es- 
pèces d*ipéciaicuanba se rencontraient dans les proportions sai- 
Tantes : 

Psychotria emetica. 

Matière adipo-hnileuse 00, 2 

Emétine 0,16 

Cire végétale 00,6 

Gomme 0,10 

Amidon ( aiit^/2 ) 0,42, 

Ligneux 0,20 

Acide gallique. vestiges. 

Perte 00, 4 

Total 100 

Partie ligneuse. 

Émëtine . . 00, 1,1 5 

Matière extractive non vomitive. . 00, 2, 45 

Amidon o,!20,oo 

Gomme oo,5,oo 

Ligncu]|.. . . I 0,66,60 

Acide g. et mat. adip., à peine des 
traces ......... 

Perte 00, 4»8o 

Total 100,00 

Caliococca Ipecacuanha. 
Émétine . 0,1 4 

ê 

Matière adipeuse * • . 00, a 

Gomme 0,16 

Amidon 0,18 

Ligneux . . : o,4o 

Perte, ... ... . . . . . . 00,2 

Total 100 
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Fiola emetica, 

Èmétine oo;5 

Gomme o,35 

Matière végéto-aaimale oo,i 

Li|>neux o^S'j 

Perte oo,a 

Total. ....... loo 

1 voit par cette analyse que la partie ligneuse da psycho- 
rmetica né contient presque pas d'alcali , et que la plus 
le partie de Témétine se trouve dans la partie corticale. 

Ststem 1 Pbarmakologiin. — Système de pharmacologie , 
ipté à la dernière édition de la pharmacopée suédoise ; par 
W.-RowANDKR, D.-M., vol. I , part. i*^. , in-S®. 192 p., 
)ckholm, 1825. 
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1822 , l'auteur avait obtenu le prix décerné par la Société 
L'aie de Stockholm, pour son Traité de la préparation et de 
loi des médicamens indiqués danS" la dernière édition de la 
nacopée suédoise'. Ce traité est incorporé dans l'ouvrage 
l'auteur publie actuellement, et dont la i*^'. partie corn- 
1 la pharmacologie générale. L'auteur se sert de la no- 
lature de la pharmacopée suédoise, mais en y ajoutant les 
lynies' systématiques et oificinaux.il aurait pu rejeter quel- 
termes inusités , tels que le mot baroque de Pharmakoka^ 
phologie^ inventé par Plenck , pour désigner l'art de faire 
rdonnances médicales. D. 

Sur l'écorce du Cedrbla febrifuga Blum., par le prof. Nées 
IsEîïBBcit, f. y avec pi. ( Archiv des jépothekervereins} t. xii, 
. cah. , p. 33. ) 

tle écorce provenant d*un arbre qui appartient à une fa- 
voisine des Méliacées et qu'on trouve sur la côte de 
mandel ( Cedrela Toona Roxb. ) , et dans l'île de Java , est 
}yée par les habitans de ces contrées comme un moyen 
'uge. Le prof. Nées d'Esenbeck donne dans son mémoire 
;cription et la figure de la plante. Le D*". Blume en avait 
parlé dans les Ferhandelingen van het Bataaviasch Ge-* 
7hap van Kunsten en Wetenschappen ^ vol. ix. L'écorce est 
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en morceaux enroulés longs de 5 pouces environ , larges d'un 
pouce et épais d'une ligne et demie à i lignes ; elle est le plus 
souvent rugueuse au dehors ,' roùge foncée, très-fibreuse, peu 
odorante , peu àmère, mais fortement astringente lorsqu'on la 
mâche, suffisamment. Elle contient, d'après l'analyse chimique, 
en 100 parties : 

Tannin résineux particulier 4»^ 

Tannin brun ordinaire. . . 2,7 

Matière extractive gommeuse .... 

Un peu d'inuline insipide .... 2,7 

Le médicament dont elle se rapproche le plus est la racine 
de Ratanhia à laquelle elle le cède pourtant pour les qualités 
astringentes. , S. G. L. 

stoo. Repbrtorium ruR dik Paarmâcie. — Répertoire pour la phar- 
macie. Tom. XXI, cah. i et 2.' 

Les mémoires contenus dans ce cahier, sont les suivans : 

I. Jfppareil eiectro-chimique propre à découvrir les métaux dans 
Une solution quelconque , par M. Th. Tgrosibwicz , à Lemberg. 

Il consiste en un tube de verre dont l'extrémité inférieure est 
fermée avec une vessie, on met dans ce tube la liqueur à essayer; 
puis on j fait plonger un fil de platine en rapport avec une 
feuille derinc contenue dans un second vase dans lequel est 
contenu le premier. Ce second vase est rempli d'une solution 
dé sel ammoniac. 

n. Sur remploi de t appareil électro-chimique pour découvrir H^ar- 

senic^ par M. Buchner, p. i4* 

L'auteur a tiré de ses essais les conclusions suivantes *. 

1°. L'appareil électro- chimique ne précipite au pôle négatif à 
. l'état d'oxide noir que la plus petite partie de l'arsenic contenu 
dans un liquide , quoiqu'il y existe à l'état d'acide ou d'acidulé, 
ou dans une liqueur neutre ou acide. 

2°. La plus grande partie de l'arsenic s'unit au pôle négatif î 
avec du gaz hydrogène, et s'échappe à l'état gazeux , ou forme 
de rhydrure brun. 

30." L'acide arsénique résiste à la réduction beaucoi^p plus que 
l'acide arsénieux et ne peut être entièrement réduit par .un 
appareil çlectro-chimique simple. 
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4°. L'appareil électro-chimique ne peut donc servir que d'une 
minière très^imparfaite pour lai séparation de Farsenic. 

m. Sur deux nouvelles préparations très-actives dejusquiame 
noire et de belladonne , par M« BnciiNÀR , p. 4i • 

Après avoir donné les raisons. qui le portent à préférer les ex- 
traits bien préparés, aux principes actifs obtenus décolorés et 
à l'état de sel, l'auteur décrit son procédé. Il consiste à faire 
digérer les plantes divisées dans de Talcool à 847* pendant 
plusieurs heures. On filtre ^ on distillé les deux tiers j le/i^ésidu 
% évaporé en consistance d'extrait, puis redissous dans l'eau; 
i solution filtrée de nouveau est évaporée à siccité.Les extraits 
u'on obtient par ce procédé sont transparens, d'un jaune de 
liel, en écailles minces , possédant l'odeur de la plante et com- 
létement solujbles dans l'eau et dans l'alcool. 

Le Dr. Reisinger les a employés dans des expériences qui 
nt conduit à conclure : 

I*. Que pour les extraits de jusquiame et de belladonne il 
envient d'employer les plantes sèches. 

ao. Les racines dejusquiame donnent un extrait moins actif 
[ne celui des feuilles. 

3o. Les semences de cette plaAte fournissent l'extrait; le 
ilos actif; il contient beaucoup de malate d'hyoscyanure. 

4a. Les semences de belladonne fournissent un extrait nar- 
cotique beaucoup plus actif que celui des feuilles. 

5^. L'extrait obtenu des racines de belladonne, quoique pré- 
érable à celui des feuilles, ne parait pas l'emporter sur l'extrait 
ies semences. 

V. Quelques expériences sur Voxide Cystique, par M. Bughnbr , 

p. T i3. ^ 

L'auteur confirme la découverte de Wollaston et constate les 
^l^^riétés particulières de l'oxide cystique. 

V. Oleum jecoris aselli. 

C'est le nom donné par le D'. Scherer à l'espèce d'huile 
le poisson qu'on obtient en Noryége du foie de la morue 

Gadus asellus ) , en le laissant se putréfier. Cette huile a été 
•econnue en Allemagne par M.. Scherer et plusieurs autres , 
:omme un puissant remède pour les affections goutteuses, rhù- 



3o4 Thérapeutique N*. 200. 

inatismales, le rachitis. Oq ladonneàrintérieurparcailleréesà 
bouche. Elle parait aussi produire de bous effets eu lavemens. 

VI. Semences de colch ique d^ automne. 

Ou fait graad cas , en Allemagne , du colchique d'antorane 
pour le traitement de Ja goutte et des rhumatismes ; mais depais 
quelque temps on donne à la semence de cette plante la préfé- 
rence sur sa racine. Voici la formule de la préparation : 

^ Vinum seminis colchici . 

Sem. colchici autumnalis , uncias daas. 

Vini Uispanici , uncias sedecim. 

Digère per dies octo vel decem , subinde agitando , dein per 
chartam cola , et in vase probe clauso usui serva. 
Le 2*. cah. de ce volume contient : 

I. Plusieurs mémoires sur les sangsues, dans lesquels on ne 
trouve rien qui ne soit déjà connu en France. 

II. M. Baup a reconnu Texistence d'nn sulfate acide de cin- 
chonine que MM. Pelletier et Caventou n'avaient pu obtenir. 
Voici la proportion des deux sulfates, suivant cet auteur: 

Sulfate neutre de chinchonine cristallisé. sec. 

X atome de cinchonine = 39 8493^4 88,636-ioo 

I atome acide snlfur. = 5 10,811 i i,364!^ia,88o 

^ a atomes eau = a,!i5 4)865 

100,000 100,000 

« 

Sulfate acide de chinchonine cristallisé. sec. 

1 atome de cinchonine = 39 67,241 79>59a-ioo 

2 atomes acide sulfur. := 10 17,241 2o,4o8-23,6ii 
8 atomes eau ss 9 1 5,5 18 

100,000 100,000 

I 

M. Baup a fait aussi l'analyse des deux sulfates de quinine; 
Voici ses résultats : 

^ Sulfate de quinine cristallisé. sec. 

i atome de quinine = 45 61, 654 81,819 ioo 

2 atomes acide suif. = 10 13,689 18,181 aa,2« 

16 atomes eau =18 24,658 

■ 
100,000 100,000 
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Sulfate Deutre de quinine crisujilisé. sec. 

1 Atome de quinine 4^ 76,272 90,000 100 

I Atome acide suif. =r 5 8,474 10,000 11,1 11 
8 Atomes eau • ^= 9 1 5,254 

* 100,000 f 00, 000 

!2oi. BsRLiHiscBSS Jahrbuch FUR DIS Pharmacie. — Anuuaire de 
Berlin pour la pharmacie , publié par le D'. G.-H. Stol^zs. 
i"'. partie, in-18 de 284 pag. , avec i pi.; 2*. partie de 28Ô 
pages, avec 2 planches. Berlin, 1 825-1826; OEhmigke. 

Les deux parties qui composent ce volume , contiennent un 
grand nombre de mémoires sur difiRérens sujets , dont l'étendue 
ne nous permet pas de donner une analyse détaillée, !^fous 
nons bornons donc à indiquer simplement ceux qui sont des 
travaux originaux , non tirés d'autres recueils périodiques. 

i*^". PAiTiK. i®. Mémoire concernant les devoirs et les reli-> 
tions des pKarmaciens dans la vie civile ; par le D'. Dulk. Ce 
.sont quelques observations sur la question si d art de formuler 
est de l«i compétence du médecin ou du pharmacien : l'auteur la 
décide, comme de raison, en faveur du premier; 2^. sur la source 
del'air vital, parle même; 5o. sur la jala)>iiie , par le même; 4^- 
Appareil réfrigérant pour les prodoits de la distillation alcoo- 
lique et éthérée , dans les alambics et les cornues ; par le dpc«> 
teur Brahdes, avec planche; 5°. quelques modifications utiles 
dans les grands appareils distillateurs, par le même; 60. sur la 
racine de l'épine-vinette et sur sa matière colorante jaune , 
})ar le même : M.Brandes pense que cette matière colorante 
pourrait être utilisée pour la teinture des cuirs ; 70* sur les 
substances végétâtes narcotiques , par le même. M. Brandi. dit 
qu'il a obtenu-à l'état de pureté les principes narcotiques de 
la belladone, de la chélidoinc, de Ifi laitue, de la grande 
ciguë, de la ciguë aquatique, de la Jàsqu iae, de la digitale, 
fie Ja stramoine , etc. Les substances qu'il avaii obtenues en 
1820^ et 1821 étaient encore mêlées à des stfbstances étran- 
gères. 8®. Sur la cause de la coloration eu'jâune de l'oxide de 
zinc par la calciuation, par le même; 9^. matériaux pour la 
coloration en jaune de différentes espèces d^éther; par Ad. 
Doflos (éther sulfurique, acétique, hydrochlorique et nitrique); 
10°. Préparation de l'acide hydrocyaniqne, d'après le procédé 
C. Tome X 3o 
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d'Ittner, rendu pin? avantageux, parle même; 11*». opéra- 
tions pharmaceutiques sur les écorces de quinquina pour en 
obtenir les alcaloïdes et les combinaisons sulfatées, par le 
même; 12®. sur la purification des alcaloïdes des quinquinas, 
par Hbrmann; i3<*. sur les sulfates de quinine et de cinchonine, 
par Baup; i4^« sur le principe narcotique de la belladone; 
par le D'. Rungb ; \5^. sur les qualités avantageuses de quelques 
anciens médicamens , et sur leurs principes actifs , notamment 
sur différentes espèces d'acétates de plomb , sur Teau blanche 
et rhydrate d*oxide de plomb, leurs propriétés médicamen- 
teuses et leur alcalinité, avec des remarques sur les alcalis en 
général; par le D*^. Sertiirner ; i6®. Rapport annuel sur les ob- 
servations les plus importantes et les découvertes relatives à 
la pharmacie et à ses sciences accessoires ; par le D^. Stoltzb ; 
17°. règlemens du gouvernement prussien ^ concernant l'art 
pharmaceutique.: 18®. littérature. 

2*. PARTiB.' f . Remarques sur les préceptes donnés jusqu'il 
sur la préparation et la dispensation des médicamens homœopa- 
thiques; par le D'^. Stoltzk; 2^. Sur l'arbre qui fournit le baume 
du Pérou et le baume-de Tolu ; par le prof. Sprimgkl, avec 2 pi. ; 
3^» Sur les caractères à Tàide desquels on peut distinguer l'é» 
rorce dé ^inquina royal et celle de quinquina jaune; par le 
,D^ StOLTZE; 4** Éclaircissemens sur quelques questions relati- 
vement à l'acide hydrocyanique contenu dans l'huile volatile 
^ d'amandes amères ; par le D'. Schrader ; 5<>. Examen chimique 
de la racine de guimauve; par Léon MaVer. 

Les principes contenus dans 1,000 parties de cette racine 
sont : lo. du mucus avec de l'acide malique libre^, du malate, 
de Thydrochlorate, du sulfate et du phosphate de chaux, da 

pho^hate 'de «magnésie 200,00 

ii\ De la matière extractive douce avec de l'acide 
malique libre , du malate de chaux et de potasse y du 
sulfate de potasse , de l'hydrochlorate et du sulfate 
de chaux, du sulfate de magnésie et delà silice* . io8,4i 

3«. Gluten. 

4*. Inuline. 3,58 

50. Fécule . i5,8« 

6». Résine 

7®. Ligneux 65'] ^So 

8°. Perle avec du gluten et de la résine 21, 5o 

1000,00 
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Analyse du baume' de Gopahu ; par Je docteur Stoltzi. 

En voici les résultats : 

100 parties de baume contiennent : Huile voktile obtenue 

par la distillation avec Veau 38,oo 

Résine brunegluante iy.66 

Résine jaune fragile. .... $3,00 

La même résine avec des traces de matière extrai:- 

tive 0,^5 

Huile volatile coBteni]^e dans Teau et perte .... 7»5p 

6®. Continuation du rapport annuel ; par le docteur 

Stolzb. - . . . . 100,00 

MÉDECINE VÉTÉRINAIRE. 

aoa. Abchiv riiRPFERDEKENNTifisSy^RKiTKUNST , etc. -— Archives 
pour la connaissance des chevaux, Tart de l'équitation, l'édu- 
cation des bestiaux , la médecine vétérinaire et le commerce 
des bestiaux; par le D*". J.-J. Weidenkbller . Altenbouf|[, 
1824. Literatur-Comptoir. 

Ce recueil périodique est publié par cahiers trimestriels ; nous 
passons ici sons silence les mémoires qui ne se rapportent qu'à 
l'économie domestique ou à Fart de Féquitation, pour ne faire 
mention que de ceux qui rentrent dans la médecine vétéri- 
naire. 

I*'. Cahieh. Janvier - mars : 1° Observations vétérinaires pratir 
ques , sur les notices données dans les feuilles publiques , sur des 
saucisses vénéneuses , par le prof. Riqse. L'auteur de ce mé- 
moire soutient que , si des hommes sont morts par l'effet de 
saucisses vénéneuses , le poison ne s'est pas engendré dans ces 
saucisses, mais qu'il existait déjà dans le corps de l'animal qui 
a fourni les matériaux pour la confection des saucisses. Le 
virus qui , suivant le professeur Ribbe , doit produire, ^e si. fâ- 
cheux effets , est celui de l'anthrax , qui peut résider dans 
l'intérieur du corps , san3 manifester dé suite sa présence par 
des signes extérieurs. Son action corrosive se montre surtout 
^ns toute sa violence lorsqu'il a été mis en contact avec l'air 
atmosphérique. Plusieurs faits sont allégués à l'appii^i de cette 
opinion, mais ils ne nous paraissent pas assez concluans, pour 
la faire sortir de la catégorie des hypothèses. , 
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a^. Delà maladie fébrile qui attaque quelquefois les vaches qui 
viennent de vêler; parle méd. vét. Lampert, à Schlûchtern. Cette 
maladie est décrite avec détail, dans le journal de médecine 
vétérinaire, intitulé Der allgemeine Thierarzt ( Leipj^ig, 1820, 
1*'. cah., mém. de M. Gisker.) — - M. Lampert rapporte quatre 
observations , par lesquelles il prouve que le traitement débi- 
litant ne convient pas dans cette maladie , et qu'il faut au 
contraire recourir aux excitans ( menthe poivrée , arnica, ca- 
momille, valériane, éther, etc.), pour obtenir da succès. 
5<>. Sur des paralysies rhumatismales des membres y chez les.che^ 
çauXy guéries par le se'ton ; par le même ( deux observations )• 
4^. Guerison d^une lésion mécanique grave de la tête dun cheval; 
par le même. La lésion consistait en une plaie profonde , avec 
perte de substance osseuse , au-dessus de Torbite et au front. 
La guerison complété fut. obtenue en six semaines. 5o. Sur la 
pneumonie chez les chevaux ; par le même ( deux observations 
de guerison de cette maladie , par le traitement a^ntipblogisti- 
que ). 6**. Observations vétérinaires obstétricales { trots cas de 
parturition difficile , terminés par les moyens de Tart , le pre- 
mier sur une jument, et les deux autres sur des vaches. 70. Sur 
une maladie des agneaux caractérisée par la paralysie du mou- 
ventent volontaire ( Lœmmerlcehme) ^ par Ch.-F. Noa. Cette ma- 
ladie a pour cause des alimens de mauvaise qualité , et surtout 
un lait paternel vicié. L'auteur de ce mémoire donne des 
conseils hygiéniques , pour prévenir le dév^oppement de la 
maladie , qui est presque toujours suivie de la mort , ce qui 
est d'ai^tant plus fâcheux, qu'elle n'attaque guère que les bêtes 
à laine superfine et d'un grand prix. 8°. Rapport sur la pneur 
monte épizoo tique tjrphode^ qui a régné parmi le bétail, aux 
environs de Leipzig, en été et automne i823 ; par Bohms, méd. 
vét. à Leipzig. Ce rapport est une courte notice sur les caraC' 
tères de la maladie , sur le traitement qui a été employé , et 
sur le résultat des autopsies cadavériques, g^ . Histoire de la 
wnaladie dun chien ; par le même. Cette mala<)ie consistait en 
une destruction profonde des partiel molles de trois jambes, 
produite par de l'acide sulfurique, qui avait été versé par ac- 
cident sur le chien en question. Cet animal fut parfaitement 
guéri en deux mois. 

2*. Cah. Avril-juiu. Sar la pneumonie vraie et fausse ^ ou sim- 
ple et chronique chez hs chevaux , par S. de TiimjtKER. L'autevr 
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fait ressortir, dans ce mémoire^ les avantages du traitement an- 
tiphlogistiqae direct et indirect, et les dangers d'une méthode 
excitante dans cette maladie. 

3". Cah. Juillet^sept^mbre. Ce cahier ne contient aucun 
mémoire qui soit de notre ressort. 

4"' Cah. Octobre-décembre. Mémoire sur l'instruction vé- 
térinaire et sur l'hôpital pour l'art vétérinaire , dans l'insti- 
tut d'écopomie rurale , établi à Idstein , dans le duché de 
Nassau, parle D. Franqub. S. G. L. 

# _ 

MÉLANGES. 

ao5. Précis ses travaux de la société des sciences, lettres et 

artsdeNarct, de 1819 à i8i5. Nancy, iS^S; Hissette. 

D^ns ce-volume on trouve peu de faits relatifs à la médecine. 

— Un mémoire sur la topographie de'Toul, par M. Leclerc— 
Une observation de lithophagie i^ecueillie par M. Ferrière. Le 
sujet de cette observation est un homme qui se donnait en 
spectacle et avslait des pierres ; il avala aussi ,en faisant ses 
tours une cuillère qu'on ne put retirer et qui causa sa mort. 

— L'analyse des ouvrages sur la fièvre jaune de MM. Valentin , 
Deveze et Thomas, par M. Lamoureux aîné. -—Des recherches 
sar rhydropîsie ascite et un mémoire sur une.ûèvre catarrhale 
et bilieuse , par le même , ainsi que dés considérations, sur la 
gastro-hystérotomie , encore par le même auteur; et enfin une 
histoire de céphalite avec accès d'épilepsie suivie d'aliénation 
mentale. 

2o4« Discours pronorcb poiirR le cours de phtsiologib a l'Université 
PE Bologne; par le D». Medici, pour l'année iSaS — 24' 
î Nuova Collezione di opuscoli scientijîci; 5«. cah., p. 193. ) 

M Medici a commencé ses leçons de physiologie par une 
sorte de dissertation dans laquelle il fait ressortir les avantages 
que la connaissance de cette science fournit dans la vie sociale, 
et démontre qu'une bonne éducation doit' être basée sur les lois 
qui régissent les fonctions de nos organes. L'auteur développe 
ces idées avec art et s'appuie toujours sur des exemples études 
faits nombreux et bien choisis; le style brillant ajoute de l'a- 
grément à rintérêt du sujet. On pourrait désirer peut-être un 
peu plus de méthode , d'enchaînement et d'ordre dans l'expo- 
sition des pensées. Th. L. 
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ao5.All OBATIOff DBLIYKRED BBFORE THE MKDICO-BOTAIIICAL SoClBTT CF 

LniDOM. —Discours prononcé devant la Société médico-buta- 
nique de Longes , au commencement de fa 6*. semon , le 
1 4 oct. 1 8a5 ; par John Fbost. Is-4**- ^ <^ p>g* Londres , 
i8a5; Wilson. 

La Société médico-botanique a été fondée pour propager 
1 étude de la matière médicale, de la botanique spécialement, 
appliquée à la médecine , et pour faire des recherches sur les 
propriétés chimiques et médicales des substances utiles à l'art 
de guérir, ou capables de causer des accidens. Cette Société a 
été formée par quelques médecins qui ont senti combien le* 
tude des médicamens avait été négligée en Angleterre , et com- 
bien, sous ce rapport, les médecins du continent et notamment 
les médecins français étaient plus avancés, pu reste , il n'y a 
rien de neuf dans ce discours, qui a pour but de faire ressortir 
l'utilité de la nouvelle Société, d'encourager les membres qui 
en fonlj partie , en leur faisant entrevoir les services qu'ils 
peuvent rendre* 

206. InSCBIPTION MÔNUMBUTALE en L'HOrniEtB DE X. BiCHAT. 

M. Belloc, vice-président de la Société d'émulation et d'agri- 
culture du département de l'Ain , a. proposé l'inscription sui- 
-yante, qui a été adoptée par cette compagnie pour être gravée 
sur le monument qu'on doit élever à fichât dans sa patrie^ 

XAVERO BICHAT 

SOMO. PONCINO 
mVBSTIGATOBI. ABCANOBUIt 
BUMANiE COMPAGIS 
nOLLl SECUNDO 
AMPLiriCATOEI. BEI MEDICJS 
\ imiVBBSJB 

ANNO M. SCÇG , XX. . • 

BX COLLATlOfiE PROVINGIiE 

ET HOMIRUM LITTEBATORUM 
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HE TANTO VIRO 
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ANATOMIE. 

iO'J. Du CIBVEAU DU SINGl, COMPARE A CELUI DE l'KOBIMÉ et à Celui 

d'aatres animaux; par C.-F. Schumacher, Prof, d'anatomie à 
l'Université de Copenhague; avec 2 pi. {Det kong, danskt 
videnskab, Selskabs nalurvidenskab . og mathentat, Jffhandl. j 
vol. II, 1826, p. 63.) 

Le singe disséqué par Fauteur, était le Simia cjrnomolgus L. , 
t]ai avait été app^é par un vaisseau de Chine; mais Tauteur 
présume que lanimal avait été acheté sur la rpute. La dure-^ 
,)iière était très-mince, et à travers cette membrane on distin- 
guait mieux que chez l'homme les vaisseaux sanguins et les 
circonvolutions du cerveau; la pie-mère était aussi très-mince. 
Le cerveau a presque la même forme que chez l'homme ; cepen<^ 
dant, la surface supérieure est plus aplatie, et paraît, vers Ja 
)>artie postérieure , un peu plus large ; la partie antérieure , au 
Contraire , est plus étroite. Les circonvolutions qui sont si nom- 
l>reùses chqz l'homme , ne se trouvaient qu'en petite quantité 
chez le singe disséqué par M. Schumacher ; elles étaient situées 
principalement dans les parties antérieures et moyennes ; elles 
étaient à peine marquées à la partie postérieure. Celles du mi- 
lieu étaient presque toutes en travers ; celles de devant étaient 
plus convexes, mais pas autant que chez l'homme. La couleur 
de la substance corticale était plus jaunâtre ; la substance mé- 
dullaire était peu considérable , relativement à la substance 
Corticale ; les stries longitudinales de Lancisi, qui chez l'homme 
Sont souvent si faibles qu'on les aperçoit à peine, étaient assez' 
prononcées; les cornes supérieures dés cavités latérales du. cer- 
veau étaient plus saillantes ; les éminences striées étaient for- 
tement voûtées; les plexus choroïdes étaient très-pointus et 
C. TomeX. 21 
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minces; ils s'élargissaient, vers le bas, au point de couvrir en 
partie les couches optiques. Après avoir écarté ces couches , 
on vit le troisième ventricule qui n^était pas anssi large qae 
chez rhomme, et, après avoir enlevé le cerveau du crâne, on 
remarqua que la tente du cervelet avait la même apparence 
membraneuse que chez l'homme. La face inférieure du cerveau 
différait de celle de l'homme , en ce que, sur le devant, elle était 
plus étroite , et que les lobes moyens étaient évidemment plus 
élevés : il y avait moins de circonvolutions que sur la face supé- 
rieure et moyenne. Les lobes antérieurs étaient très-étroits , 
et chacun d'eux était très-enfoncé ; les lobeâ moyens, très- 
élevés , avaient une forme irrégulièrement quadrilatère ; les 
angles étaient obtus , et avaient leurs bords échancrés. M. Scha' ^ 
mâcher prétend qu'il n'existe pas réellement trois lobes à chaque 
moitié du cerveau de l'homme , et que c'est parce qu'on a suivi 
servilement .les descriptions des anciens, qu'on admet ces trois 
divisions ; cette considération conduit l'auteur à penser que 
les anatomistes anciens ont commencé par disséquer le cerveau 
du singe , qu'ils en ont distingué et nommé les diverses par- 
ties, et que ces dénominations ont été appliquées ensuite par 
les modernes au cerveau de l'homme. 

Le cervelet , par rapport au cerveau , était petit chez ce 
singe ; la surface eiv était lisse , et on y trouva à, peine les ves- 
tiges des divisions parallèles qui sont si visibles chez Thomme; 
le contour en est , au contraire , plus sinueux. U était divisé 
pareillement en deux moitiés , dont chacune consistait en deox 
lobes , un grand et un petit ; dans la moelle , l'auteur n'a pn 
découvrir le corps dentelé ou festonné dont parle Yicq d'Azyr, 
et qui existe chez l'homme ; l'arbre de vie était assez pro- 
noncé. La moelle allongée ressemblait bedtucoup à celle de 
l'homme : seulement les corps pyramidaux étaient un peu plus 
étroits , et se prolongeaient plus en arrière. L'auteur continue 
ainsi de comparer chaque partie du cerveau du singe avec celle 
du cerveau humain. 

Après celte comparaison, il se livre à quelques considérations 
générales. Le cerveau du singe est dans toutes ses parties sem- 
blable à celui de l'homme ; la différence ne consiste que dans 
quelques modifications de forme , et dans un développement 
moins parfait de quelques pairies. Or, puisqu'on regarde le 
cerveau en quelque sorte comme l'organe , le siège de l'âme ; 
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ou comn/ic une condition matérielle de ses manifestations, on 
pourrait conclure de i'anatomie comparée des deux espèces de 
cerveau, que le singe , plus qne tout autre animal , possède des 
facultés intellectnelles. Cependant, cette conclusion serait con- 
traire à toutes les observations des naturalistes. L'auteur a eu , 
pendant quelques années , plusieurs individus de l'espèce qu'il 
a disséquée ; mais jamais il n'a vu de leur part une action qui 
annonçât de la réflexion. Sur s€fpt , il n'y en avait qu'un qui té- 
moignât quelque attachement à son maître. Les sinj;es ne 
montrent aucun instinct industriel; ce qu'on a raconté à ce 
«ujet parait controuvé , et beaucoup d'espèces sont , à cet égard , 
supérieures aux singes. Ce n'est qu'à force de coups que l'on 
parvient à dresser les singes à exécuter quelques manœuvres, 
ou à rendre À l'homme quelques petits services ; les chevaux , 
et surtout les chiens, sont dressés plus facilement que les 
singes , quoique le cerveau de ces premiers animaux soit biea 
plus aplati et ressemble bien moins au cerveau humain. L'auteur 
n'a point trouvé, chez les singes, Torgane de Tamour maternel 
bien prononcé quoiqu'on leur attribue à un haut degré cette fa- 
culté. La protubérance qu'on veut avoir remarquée , et qui se 
trouve aussi chez d^ autres animaux,'provient non pas du dévelop- 
pement du cerveau , mais de Tinsertion des muscles de la nuque 
et du cou. L* auteur n'a pas trouvé non plus que l'organe de l'a- 
mour sexuel qu'on place à la partie inférieure de l'os occipital , 
où s'insèrent les muscles du cou et de la tête , fût bien déve- 
loppé chez cet animal. Le cervelet ne saurait, dit M. 3chuma- 
mâcher, faire faire saillie à cette partie; et il se demande com- 
ment on peut chercher une protubérance dans un endroit où 
tant de muscles empêchent qu'il n'y en ait une? M. Schumacher 
pense , qu'en général , l'influence du cerveau sur l'irritabilité 
et la sensrbilité est moindre dans le singe que dans l'homme. 
La pression ou la stimulation par un corps étranger sur le cer- 
veau humain , produit la paralysie d'une partie du corps , ou 
des mouvemefns convulsifs ; quelquefois les deux effets' ont lieu. 
Un singe , que possédait M. Schumacher, mourut au mois de 
septembre, d'un épanchement sanguin dans le cerveau, cet 
épanchement qui avait le volume d'une noix était la suite 
d'un coup violent que l'animal avait reçu au mois de mai 
'préèédent. Quoique cette masse eût comprimé le cerveau de 
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manière à y produire un enfoncement considérable, le »ingè 
avait continué de manger .comme de coutume , et pendant 
quelque tem[^s il avait même conservé sa gaieté. ' 

L'auteur doute que les singes aient utk tact plus parfait que 
d'autres animaux, ou qu'ils sachent mieux s'en servir; sôu s lé 
rapport dû goût, ils ne paraissent avoir aucun avantage 
particulier; ils ont les nerfs olfactifs plus développés que 
l'homme ; cependant leur odorat n'en est pas plus parfait ; ce 
qui le prouve , c'est qu'ils sont obligés de goûter d'abord leor 
nourriture ou leur boisson pour savoir si elle leur convient ; 
les isinges sont même , parmi les quadrupèdes, ceux qui ont I« 
moins d'odorat ; les chevaux, les vaches, les porcs, etc. , dis'<> 
tinguent les objets de nourriture par le simple odorat. La ynk 
du singe paraît être plus perçante que celle de l'homme \ aussi 
les nerfs visuelt de cet animal sont en proportion plus forts. 
Quant à l'ouïe , on ignore s'il l'a plus fine que l'homifie et que 
lés autres animaux ; du moins , les nerfs auditifs sont , chee k 
singe , plus développés ; et la cavité d« l'oreille plus 4râstQ t^m 
chez rhomme. D-^^— g. 

!2Q/8. SOR LES MONSTRUOSITES PAR REUNION ANORMALE dcS partie» 

distinctes dans l'état normal; par J.-F. Meckel. {Archivjur 
Anaiomie und Phjrsiolog.; 1826, a*, cat. , p. 238.) . 

Le sujet de ce mémoire a déjà été traité en partie \ ,cI»ds 
deux dissertations inaugurales , publiées sous les auspices de 
M. Meckel (Speer, de Oyclopia. Halae, 18 19; et DiekerhofiP, dt 
Monopodia» Halae, 1819).' Les monstruosités en question sont 
distinguées par lui , en celles de la moitié supérieure , et en 
celles de la moitié inférieure du corps. Les premières intéressent 
le plus souventle crâne et en même temps, la face et les Qrganes 
qui s'y trouvent, principalement le cerveau, les yeux et le nez^ 
souvent aussi la cavité de la bouche. Les yeux sont le plusfré* 
quemment affectés de cette monstruosité, à laquelle oa pourrait 
alors donner le nom de monophthalmie ou de cydopie. Ces 
monstruosités présentent, comme toutes les autres, une sérié 
de gradations depuis l'état normal jusqu'à Tabuormité la pins 
complète , depuis la réunion anormale des os propres du nez, 
en un seul, et l'existence d'une seule narine, jusqu'à la réunion 
parfaite des deux yeux en un seul, qui est k peine plus gros 
qu'un œil ordinaire, et même jusqn a l'absence complète de 
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toute trace d*<sil et d'orbite. C|iacune de ces (gradations est re - 
préseotée par un ou plusieurs cas, que M Meckei décrit* 
comme étant propres à lui» ou quil cile d'après d'aulres oh- 
servateurs. 

La trompe qui, dans les cas de mbnophtlialmie , représente- 
«ordinairement le nez y et qu'on trouve alors placée au-dessus 
de l'œil, offre également des modîEcations , soit dan« sa struc- 
ture, soit dans le rapport où se trouve son existence et sou 
développement avec l'existence et le développement de ToeiL; 
dans certains cas elle manque tout-à-fait. 

La monophthalmie se combine quelquefois avec d'autres ab-^ 
normités; telles sont la conformation défectueuse des parties de 
la boucla, accompagnée presque toujours d'un trop grand rap-< 
prochement entre les oreilles. L'auteur décrit 3 cas qu'il a ob- 
serrés sur des fœtus de brebis , chez lesquels tous il y avait 
absence de la mâchoire inférieure, dans ces cas cependant la 
monstruosité n'était pas compliquée de monophthalmie; mais, 
ell^ l'était dans d'autres qui sont cités par M. Meckei. 

Le ceiVeau et ses dépendances est, en général, sans hémi-^ 
sphères distincts dans les cas de monophthalmie, tandis que 
}e cervelet et les tubercules quadri jumeaux sont régulièrement 
conformés ; ordinairement il n'y à rien d'anormal dans les os- 
,de la partie postérieure du crâne (l'occipital, 1er pariétaux); 
inais les os de la partie antérieure, le sphénoïde, et parmi les^ 
os de la face , le maxillaire supérieur surtout , offrent des ano- 
malies plus ou moins marquées , et en rapport avec le de^ré 
de monstruosité des parties internes ; la même chose* a lieu 
pour les muscles de ces parties. M. Meckei indique pour la 
plupart de ces conformations anormales les animaux chez les- 
jquels nue conformation analogue se retrouve dans l'état normal. 

La réunion anormale des parties de la moitié inférieure du 
corps (monopodie) offre également des gradations, dont l'au- 
teur établit deux principales ; dabs la preînière , qui est la plut 
importante, le bassin est toujours dans un état rndimentaire, 
le fémur est ordinairement unique, symétrique , et situé dans 
la ligne médiane; un seul os compose le plus souvent la jambe; 
la rotule est toujours située en arrière , parce que la surface 
d'extension du membre se trouve de ce coté; le pied manque, 
ou bien il est indiqué par une phalange ; dans le tronc les vrais 
-cotes sont souvent au nombre de^ au lieu de 7; les musclés sont 
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très-pea nombreux t et leur arrangemeat anormal, ainsi (jne 
celui des nerfs et des vaisseaux ; l'anus manque , et les intes- 
tins se terminent eol cul de sac ; les organes génitaux externes 
n'existent pas, et quelquefois il manque jusqu'aux internes; 
il en est de même du système urinaire. Dans la forme plus parfaite, 
J'union des membres inférieurs n'est que superâcielle , et les 
anomalies des autres parties sont en proportion moins saillantes; 
il y a enfin des conformations qui font la transition de la mp- 
ii()podie'à l'état normal; elles consistent dans la distorsion des 
extrémités, sans union • anormale entre elles. L'auteur dédt'it 
et cite des cas qui se rapportent à chacune de ces gradations , 
et indique les animaux qui présentent des conformations ana- 
logues dans l'état normal. L. 

^ 

209. Note sur la membrane pupillaire ; par M. Tieoemanii. 
{Zcitschrift fiir Physiologie; Tom. II, a*, cab. , 1827, 
p. 336.) 

M. Arthur Jacob, dans ses Recherches sur Vanatomie de Tceil 
(Voy. le Ballet,, tom, I,n®. 8), a établi que la membrane pupil- 
laire ne disparaît pas vers le 7^. mois de la vie fœtale; mais 
que, dans la plupart des cas, elle existe encore à l'époque de la 
naissance. Yers le 7*^. mois elle perd ses vaisseaux sanguins, 
devient parfaitement transparente, s'amincit peu à peu jusqti'à 
ce qu'enûn elle soit résorbée peu de temps avant ou après la 
naissance. Huit ou quinze jours après ce terme , on en re* 
marque encore de légers restes sur le bord de la pupille. Une 
fois M. Arthur Jacob est parvenu à injecter un vaisseau san- 
guin delà membrane pupillaire sur un fœtusde près de 9 mois. 
M. Tiedemann a répété les expériences de M. A. Jacob, et il 
a pu constater la vérité de ses observations. Il y a peu de temps 
qu'il a injecté les vaisseaux sanguins d'un fœtus mort pendant 
le travail; la membrane pupillaire a présenté un réseau vascu- 
laire extrêmement un,' très*bien rempli de matière, ainsi que 
celui de l'iris. La matière à injection se composait de colle- 
forte purifiée et de cinabre de Chine. S. G. L. 

210. Sur le voile du palais chez l'homme et chez les mamhi- 
fères; par le D"". J.-Fr. Dieffenbacb, avec fig. { Litterar. 
jinnalen dcr gesammten Heilhunde ^ xmvs 1826, p. 298.) 

La structure et la conformation du voile du palais chez 
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Ihomme sont bien connues des anatomistes; mais il n'en est 
pas de même pour les animaux; M. Gavier, dans son Anatomie 
comparée y ne parle de cette paitie que d'une manière fort suc- 
cincte ; M. Rudolpbi a fait depuis des recherches plus détaillées 
et plus complètes , qui seront consignées dans le 3«. tome de 
sa Physiologie. L'auteur de ce mémoire indique plusieurs des 
résultats obtenus par M. Rudolpbi; les considérations anato- 
miques sont suivies de quelques observations physiologiques 
et pathologiques. A la fin de son travail, Fauteur ajoute une 
observation de staphyloraphie , pratiquée suivant la méthode 
dont il parle dans un autre mémoire ( Yoy. dans ce cab. l'art. 
347* Cette opération n'a pas eu de succès, et nous nous 
dispensons de la rapporter. 

Les figures représentent la tête d'un Dromadaire avec le 
voile du palais , vu de différentes (aces ; la tête du Callitrix 
capucinay du magot [Simia Sylvanus)^ du chat y d'un fœtus de 
5 mois , et de l'homme adulte avec la même partie dans ses 
rapports avec les parties environnantes. S. p. L. 

211. De l'anciennbtb des haladibs ses os ; par le professeur 
Ph.-Fr. DE W>iLTHEp. (Joum. fiXr Chirurg, und Augenheil' 
Jcuncle; Tom. 8, p. i.) 

L'auteur ayant eu occasion d'examiner une riche collection 
d'ossemens fossiles, tirés des cavernes de Sundwich, près 
d'iserlohn en Westpbalie , fut frappé d'étonnement en y re- 
marquant un nombre considérable d'os malades. Tous ces os 
appartienneàt , suivant la détermination faite par M. Sack, pro- 
priétaire de la collection, à l'espèce désignée sous le nom 
d'ours des cavernes ( Ursus spelaeus) , qui n'existe plus Vivante 
de nos jours. ^ 

M. Walther a trouvé, sur 1 1 pièces de ces os qu'il décrit 
spécialement, toutes les formes de maladies les plus ordinaires, 
telles qu'on les trouve encore aujourd'hui sur les os malades ; 
savoir : i**. une nécrose interne complète d'un fémur, dont 
les deux extrémités articulaires et les deu^ trochanters seuU 
avaient gardé leur état d'intégrité; a**, une ankylose parfaite 
entre les corps des deux vertèbres dorsales; 3®. des caries 
plus ou moins étendues sur plusieurs os de la mâchoire infé- 
rieure , tant au bord alvéolaire que dans d'autres points de l'os, 
et une carie à la surface inférieure d'une dernière vertèbre 
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lombaire ; 4^- ^^s eiostoses et des proéminences pcintues sor 
un radius avec amincissement de la substance corticale de d'os^ 
et un état de la substance spongieuse, analogue à celai des os 
arthritiqtfes ; 5°. une masse osseuse nouvellement produite, 
et hérissée de pointes, sur une mâchoire inférieure dont le 
bord alvéolaire était fortement épaissi en même temps que sa 
surface se trouvait cariée ; 6^. une autre masse osseuse de 
'B09velle formation f spongieuse et écailleuse, implantée sur une 
-mâchoire inférieure , dont la pai^tie correspondante au menton 
^était fortement épaissie. L'exposition de ces faits est suivie de 
quelques considérations générales sur rancienneté des maladies 
de» os et des maladies en général. 

.3 13. Manuel d'anatomib driNERALs , etc.;: par A.-G.-L. Batls et 
H. HoLLARD, D.-M. I vol. in-i8. Paris, 1837 j^ Gabon et C 

.' Les auteurs de ce Manuel ont classé les onze systèmes 
.organiques admis par le professeur Meckel, d'après leur 
degré de . composition c'est-à-dire , qu'après avoir fait 
l'histoire du tissu cellulaire , élément générateur de tous les. 
autres , et celle des vaisseaux qui sont aussi généralement 
répandus dans. leS parties organisées, *ils décrivent succes- 
sivement les tissus séreux, iGibreux , cartilagineux et osseux, 
qui ne sont que du tissu cellulaire modifié, plus des vaisseaux; 
vient. ensuite le système nerveux, et ^nfin ceux dans lesquels 
il se trouve ajouté aux systèmes cellulaire et vasculaire ; savoir 
les systèmes ligamentaire et musculaire. Oa voit que cette clas- 
•si&cation diffère de toutes celles qui ont été prpposées jusqu'ici ; 
leur est-elle préférable? c'est ce que nous sommes portés a 
'.croire. Dans un appendice se trouvent décrits les quatre tissus 
accidentels les plus, généralement admis , le squirrhe , le tissa 
encéphaloïde , les tubercules et la mélauQse ; peut - être 
MM. Bayle et Hollard auraient-ils pu retrancher de cette caté- 
gorie les tubercules qui ne paraissent point constituer un tissa 
accidentel ; au reste, la manière dont les auteurs tracent l'his- 
toire de ces productions , prouve qu'ils ne les ont placées à 
eoté du cancer j que par égard pour les idées qui régnent encore 
généralement. Les élèves et les praticiens trouveront dans ce 
Manuel un résumé fidèle», complet, et très-clair de nos connais^ 
s^Dces actuelles sur les tissus élémentaires , considérés dan& 
leurs états de santé et de iilaladie. V ne bibliographie placée à 
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rk Hiiie -de ckiquQ chapitre , indique les ouvrages À lii?e ou à 
,coDSulter. sur le tissu qui fait le sujet de oe dernier, y 

i, . . • 

21 3. ExcBoissAMCi CQBNBE; par M. MoRTOM, à Marlborougli en 

Pensylvanie. ( Extr. de V American médical Beview, ) 

Mme. B...., âgée d'environ ^o ans, et d'uqe constitution 
robuste, éprouva, il y a 4 ^ns, une démangeaison incommode 
an milieu de l'os pariétal gauche. Peu de temps après elle s'a^ 
perçut qu'il s'était développé sur la partie qui avait été le siège de 
cette démangeaison une tumeur dure et de nature cornée. Cette 
tumeur continua à augmenter, au point qu'elle avait , au bout 
d'un an , atteint la longueur d'un pouce. Elle s'est accrue en- 
core chaque année d'un ponce environ , et elle en a présente-* 
inent 4 ^^ longueur ; son épaisseur est celle du petit doigt. 
Cette excroissance n'adhère point à l'os -. c'est évidemment 
une aifection de l'épiderme , elle a pour base une tumeur gra- 
nulée ayant la forme d'un sablier ( hour-glass'^^haped) et 4 de 
pouce de long ; la substance cornée s'élève brusquement. Après 
avoir poussé verticalement dans l'étendue d'un pouce | et en 
droite ligne, elle prend une direction spirale. Elle'a maintenant 
presque décrit horizontalement un tour et demi circulaire, à peu 
près du même diamètre d'une pièce qu'un quart de dollar. Elle 
ressemble à la corne d'un bélier au point qu'il serait difficile de 
faire une différence entre l'une et l'autre ; elle est de la même 
couleur , c'est-à-dire d'un jaune foncé ; elle est parfaitement 
dure , possède tous les anneaux naturels à la corne de cet ani- 
mal • et va comme celle-ci en diminuant jusqu'à la pointe. 
Comme cette excroissance n'occasione point de douleur, si ce 
ji'esl lorsque la pression vient à comprimer la base charnue qui 
•s'interpose entre la corne et l'os, qu'elle est entièrement recou- 
verte et cachée par la coiffe , la malade qui ( et c'est ce qui l'af- 
Jecte le plus sensiblement ) se persuade d'ailleurs que cette 
infirmité lui a été envoyée d'en haut, en punition de quelques-* 
uns de ses péchés, s'est refusée jusqu'à présent à subir une 
opération qui eût pu l'en délivrer sans retour. [London an4 
faris Qbserv. ; 24 déc. 1826. ) 
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a 1 4 ' Dl8»SRTATI0 ARATOMICO - PATHOLOGICA DR TSSTICULOIUX IR 

SCROTUM DKSCKMSU, adjecta nova de crypsorchide observatione , 
anct. E.-G.-B. Brkdahl ; Leipzig , 1 826. {Nettes Lausitzisches 
Magazin; vol. V, cab. a», , i?26, p. 233. ) 

L*autenr a divisé son écrit en 3 paragraphes. Dans le i*'. îi 
fait connaître les parties que traversent les testicules pour ar- 
river dans le scrotum ; il 7 joint une explication physiologique. 
Dans le 2*. il traite des difiPérentes anomalie^ dans la descente 
des testicules ; et dans le 3^ il donne la description anatorai" 
que des parties g^énitales d'un individu dont les testicules 
étaient restés dans l'abdomen ; cet individu crypsonhide était 
âgé de 26 ans. Le programme est du professeur Kiihn ; il 
iraite de Tempo isorïbement par le fromage gâté ingéré dans 
l'estomac. 

21 5. DissBRTATio ANATOMico-PATBOLOGicA de morbis quibusdam 
pulmonum rarioribus , auct. G.-C.-A.Matkr Leipzig, 1826. 
( Ihii, ) 

V 

Les affections des poumons dont Tauteur s'occupe dans sa 
dissertation , sont : la gangrène , l'emphysème , l'œdème 
des poumons et la dilatation des bronches. Le programme dont 
la dissertation est accompagnée y est du professeur Kiihn : în 
Cœlium Aurelianum notœ Dan.'Gis. Trilleri^ manuscriptce cum 
viris doctis communicat, Spec. XIII. 
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216. Bericht iÎBEB die NATURfliSTouscHEM Reisen ^ etc. — - Rapport' 
sur les voyages des naturalistes Ehrenbbrg et Hsmprich , en 
Egypte , dans le Dongola , la Syrie , l'Arabie et sur la pente 
orientale des montagnes de l'Abyssinie ; par M. Al. db Hcbi^ 
BOLDT. In-4°* de ^6 pages ; Berlin , 1826 ; Diimmler. ^ 

résultats pour la ZOOTOBIIB et la PHTSIOLOGIE. 

. Les animaux invertébrés ont été examinés par les deu^ voya- 
geurs naturalistes qui viennent d'être nommés , avec un soId 
tout particulier. Ils ont non-seulement dessiné des figures très- 
satisfaisantes qui font connaître l'organisation intérieure de ces 
animaux; mais ils ont aussi fait des remarques intéressantes 
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sar on grand nombre d'entre eux; ainsi ils disent avoir observé 
une mue chez Y Ascaris spiculigera ; dans une Ascaride dn 
Daman ( Hyrax syriacus) ^ ils ont découvert des cœcums tant 
sar rintestîn qu'au cordon séminifère , etc. 

L'anatomie des insectes ( prise dans le sens de Linné ) a été 
enrichie par une série d'observations accompagnées de figures , 
sur la -pupille de l'œil des insectes , sur la formation de la ma- 
tière colora^nte dans cet œil pendant la métamorphose , sur cette 
métamorphose elle-même ; dans une Mante les auteurs ont 
distinctement observé à différentes reprises le mouvement des 
humeurs dans les ailes. Les poissons qu'ils ont envoyés dans 
l'alcool ou à l'état de squelette , et accompagnés d'observations 
nombreuses et de figures , forment une des parties les plus 
riches de la collection , au point que la situation des viscères 
de io!2 espèces est reproduite dans 102 figures. Chez un poisson 
qni était inconnu jusqu'ici ( le Htterotis nilotica) les deux voya- 
geurs ont trouvé un organe énigma tique du volume d'un poing, 
situé sur les branchies et accessible à l'eau ; il contient. 8 tours 
(le spire et demi et un nerf de 3 lignes d'épaisseur. Le docteur 
£hrenbergle regarde comme un organe auditif accessoire. Quel- 
ques beaux individus du Silure électrique ont fourni l'occasion 
de faire une anatomie complète de l'organe électrique qui jus- 
qu'ici n'avait été qu'imparfaitement connu. Parmi les observations 
sur les Reptiles , il faut surtout distinguer celles qui sont rela- 
tives à l'œil. Dans toutes les espèces qu'ils ont examinées , les 
Chéloniens exceptés , les auteurs ont trouvé le peigne ; une 
membrane analogue au tapetum , qui se laisse détacher , se 
trouve derrière la rétine de l'œil du crocodile , etc. 

Les œufs d'oiseaux qu'ils ont rapportés sont au nombre de 
175 ; beaucoup d'oiseaux ont été disséqués^ la langue de Bi 
rspièces , et le palais de i5 espèces ont été dessinés. Le peigne 
léfusé par Perrault à l'œil de VJrdea virgo , a été trouvé 
comme on pouvait s'y attendre ; un squelette du Buccros mêla- 
nolcucos offre une disposition des os creux qu'ion n'a jusqu'ici 
observée dans aucun oiseau ; les vertèbres cervicales et caudales 
contiennent de l'air ; les autres vertèbres , le sternum et les 
clavicules n'en contiennent pas ; mais ce qui est surtout remar- 
quable, c'est que non-seulement les 'humérus et le fémur, maïs 
aussi les os de l'avant-bras et de la main , ainsi que ceux de la 
jambe, du pied t;t des' doigts du pied,' à l'exception de la 
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dernière phalange , sont des os aériens et pourvus d'ouvorliires 
propres. 

La collection contient également un grand nombre de fœtus 
de mammifères ; le crystallin àe i^ animaux a été dessiné ; le 
vernis de la choroïde a été examiné avec soin chez beaucoup 
d'animaux et représenté par des figures coloriées.. Parmi. les 
squelettes et les crânes qui ont été envoyés par les deux natu- 
ralistes , les plus intéressans sont ceux de FHippopotame , du 
Daman , de plusieurs Antilopes , de la Girafe, dû bœuf Apis , 
du Dugong de la mer Rouge, etc. Le crâne du Dugong offre des 
conques osseuses distinctes; par ce caractère, qui avait jusqu'ici 
échappé aux naturalistes, cet animal se distingue des autres 
Cétacés, parmi lesquels il a d'ailleurs été rangé avec raison par , . 
PalJas et par M. Cuvier. 

ll'J. QUKLQUSSOBSBRVATIONS SUR l'aCTION AS l'aCIOX HYMIO-CTAHIQOE, 

de l'éther snlfurique et de l'éther acétique , par le D'. G. 
j. Jaeger. (MecÂ'ely Archiv fiXr Anaiomie und P hysiologie ; i8q6^ 
2«. cah. , p. 161.) • 

Ce mémoire contient l'exposé de 'àù expériences remarquables,< 
surtout par les animaux sur lesquels elles ont été faites ; ces ani- 
maux étaient: 5 ours bruns, 5 loups, un chien, un lama, un vau- 
tour brun {f^uUur cinereus ) , un vautour des agneaux {Lcemmer^ 
geyer), une buse {Faîco buteo)y un aigle à tête blanche {Falco leu- 
cocejjhalus), ^^ruesccfuronnées^jérdeapavonia]^ nn'hérçn {A rdea 
cinereà)yune oie du Canada {Anas eanadenîis),^ pigeons, 2 spatules 
blanches huppées ( Pîatalea leucorodia) et une cicogne. L'éther 
9ulfurique et l'éther arsénique n'ont été employés que sur les 
oiseaux , l'acide hydro-cyanique au "coiitraire a servi aux expé» 
riences faites sur les mammifères et en outre dans 6 de celles 
qui furent exécutées sur des oiseaux. Le plus souvent le poison 
fut injecté par la gueule j par le nez ou par le bec ; dans deux 
cas seulement on introduisit le poison par la voie du tissu cel- ' 
lulaire (sur un héron commun et sur une cicogne). Les résultats 
généraux que l'auteur a obtenus de ses expériences sont les 
suivans : 

I*. Les loups sont morts d'une dose d'acide hydro-cyanique 
qui ^'aurait probablement pas tué les ours, même quand elle 
eût été plusieurs fois répétée. D« la même manière un petit oi- 
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seau de proie (la Btise } est mort d'une dose qui n'aurait pas 
suffi pour taer )es autres plus grands. 

30. L'acide hydro^cyanique ne tue pas par son action immé- 
diate sur les organes auxquels il est appliqué mais par son efiPet sur 
le système nerveux et sur le procédé d'oxidation du sang. L'ac* 
célér^tion de la respiration étant un symptôme qui a toujours 
lieu après ces sortes d'empoisonnemens , on peut présumer 
que ce phénomène a pour but de neutraliser refiPet de Tacide 
hydro-cyaniqne , et peut-être parviendrait- on à conserver la 
vie d'un individu empoisonné en entretenant sa respiration 
par des moyens artificiels et surtout en employant un air chargé 
plus abondamment d'oxigène. 

5^. L'effet chimique de l'acide hydro-cyanique paraît en 
quelque sorte s'épuiser dans le changement qu'éprouve de sa 
part la masse sanguine. De là la fluidité permanente et la colo^i- 
V ration foncée du sang après la mort , et même l'absence de l'o- 
deur d'acide hydro-cyanique dans les organes, et l'innocuité de 
la chair des animaux tués par cet acide , lorsqu'on donne cette 
chair à d'autres animaux carnivores. Tous les faits qui viennent 
dêtre énoncés, ont été constatés par i's^uteur dans ses expé- 
riences. ' '' 

4®. La seule sécrétion qui ait été augmentée par l'acide 
hydro-cyanique chez quelques animaux qui en furent moins 
, prompte ment tués, 'était la sécrétion salivaire et muqueuse dans 
ia partie supérieure du canal alimentaire. 

5°. Quant aux expériences avec les éthers, on observait ordi- 
nairement une difficulté dans la respiration après l'administra- 
tion ; mais il n'est pas certain que cette difi^culté n'ait été 
produite par l'introduction immédiate d'une partie dîi liquide 
dans la trachée- artère.. L'effetlmmédiat de l'éther a paru porter 
sur le cerveau j l'ivresse qu'il déterminait pouvait aller jusqu'à 
l'assoupissement complet sans entraîner d'autre suite*. 

6®. L'état de mort apparente que produit une forte doser 
d'éther, se dissipant spontanément et peu à peu (pourvu toute? 
fois que cette, dose n'ait pas été trop copieuse) , l'auteur pepse 
que dans ces sortes d'empoisonnemens on pourrait augmenteh 
les chances de conservation de la vie en entretenant artificielle- 
ment la respiration ou même par d'autres moyens d'excitation* 
Une grande dose d'éther paraît déterminer une paralysie subite 
qui dépend du cerveau. 
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7<*. L'odeur marquée d'éther oud'al cool dans le jabot et dans 
restomac et même dans la cavité abdominale pourrait faire 
présumer que certains casi de combustion spontanée chez des 
buveurs d'eau-de-vie peuvent être occasionés par la flamme 
d'une lumière ; mais cette présormption devient douteuse par 
les expériences dans lesquelles la flamme d'une lumière pré- 
sentée au bec des oiseaux déjà mentionnés ne mit point en 
combustion l'atmosphère inflammable qui s'exhalait de leur 
estomac et de leur jabot rempli d*éther. 

218. L'alcool kmplotb comme moyen neutralisant les accidens 
que détermine le chlore gazeux inspiré. 

C'est M. Kastnerqui a le premier, à ce qu'il paraît, recom- 
mandé l'alcool contre les effets fâcheux que détermine le chlore 
gazeux introduit dans les voies respiratoires. M. Brandt à Ham- 
bourg dans une lettre adressée au D*^. Brandes [Archiv des 
Jlpothekervereins ; t. XVI, i". cah , p. io5), confirme l'effica- 
cité de ce moyen , en citant le cas d'un homme qui ayant in- 
spiré du chlore gazeux en préparant du chlore liquide , fut pris 
d'une violente toux spasmodique avec congestion sanguine vers 
la tête. Trois petits morceaux de sucre humectés avec de l'al- 
cool affaibli firent cesser le mal dans l'espace de i5 secondes. 

2rg. ZuR Lehre VON ScHWANGERSCHAFT UND GsBURx. ^- Mémoiics 
physiologiques , pathologiques et thérapeutiques sur la 
la grossesse et l'enfantement, considérés paii;iculièrement 
sous le point de vue de l'observation comparative chez les 
animaux, parle D'. Ch,-A. Carus, prof, à l'acad. médico- 
chirurgicale de Dresde. a«. section , avec 3 planches et 2 
tables, pp. IV. 174» in-S**. Leipzig, 1824? Fleischier. 
[Mediz, chirurg. Zeitung ; mars 1826.) 

Le i^'. volum<e de ces mémoires a été accueilli avec faveur. 
parle public. Le second, dont il s'agit ici, contient les mémoires 
suivans : 

I. De la nature de la membrane caduque primitive et reyiéchie 
dans l'utérus humain ; des rapports de ces membranes avec les 
états pathologiques, et des espaces vides ^qui existent entre 
elles, ainsi qu'entre les membranes de l'oeuf proprement dites. 
II. Observation d'un ute'rus parfaitement double chez une femme 
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tu couches , suivie de remarques sur le danger que celte con- 
formation entraîne pour l'acte de l'enfantement et pour la pé- 
riode des couches IILYU.. Observations de deux cas dans lesquels 
des foetus morts à le^Jin du 5*. mois étaient restes dans r utérus 
jusquau terme normal de la grossesse. IV. Observation d'un cas 
de cyanose chez une fomme en couche. Y, YI. Deux rapports 
annuels sur ï Institut d accouchement de Dresde. YIIl. Deux cas 
remarquables de conformation anormale dans diffcrens organes. 
IX. L'activité' motrice de V utérus humain dans le,début de l'en- 
fantement, expliquée sous le point de vue de la philosophie na- 
turelle. X. Des états hémorrhoidaux dans la région des ovaires. 
XI. Notices succinctes i". Sur la grossesse tubo-utérine; 2o. Cas 
remarquable d'une grossesse abdominale secondaire très-par- 
faite ; 3°. Explication des planches II et IK qui représentent 
une grossesse tubaire j[ 4°- Additions au mémoire sur l'utérus 
double. 

N'ayant pas sons les yeux l'ouvrage lui-même, nous avons dû 
nous borner à donner une simple indication des matières qui 
y sont traitées , en ajoutant cependant que le nom de l'auteur 
et les sujets dont il s'occupe doivent faire naître une préven- 
tion favorable pour son ouvrage , auquel il donnera probable- 
ment une suite. S. G. L. 

nio. Dix Bxdeutung dbr Exckxtion ibc thierischen Organismus. — 
De la signification de l'excrétion dans l'organisme animal; 
parle D*". Hofpmann. In-8. de 176 pag. Prix, 16 gr. Er- 
langen, i823; Palm. 

Un Journal^allemand, VAlIgemeineRepertorium[i^*i^^ n**. 17 
et 18 , p. 349} , a signalé cet écrit comme un travail très-mé- 
ritoire sous le rapport physiologique. On voit par le titre seul 
que c'est une application des principes de la philosophie natu- 
relle , à Texplication du phénomène de l'excrétion ; aussi nous 
contentons-nous d'indiquer ici l'existence de ce livre. 

221. YbRSUCU EINER DARSTBLLDIf& DER LeHRE VOM KrSISLAUFE. 

Essai d'une exposition de la théorie de la circulation du 
sang^ par le D^ H. Oësterreicher. In-4®. de YIII-200 p. 
Nuremberg, i826;Schrag. 

Cet essai est un exposé historique et critique de la théorie 
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de la circalation sangaine , depuis l'époque de la découverte 
de cette fonction par Harvej jusqu'à nos jours, ^i" ayant pas 
sons nos yeux l'ouvrage même, nous ne donnons aucun ju-» 
gement sur la manière dont Tauteur a exécuté son travail; 
nous dirons seulement qu'il a été jugé favorablement par plu- 
sieurs critiques ses compatriotes. 

I 

!123. pB DTSRl IN BFFORMAIIDIS MOLIS VI FOBMATBlCl OiSSEBTATIO, aUCti 

Dav. Mausfkld, D'. m. In-4". de i5 pag. Brunsvigae, i8a5j 
Meyer {Isis\ i8a5, XII*. cah., p. iSyS.) 

l.*anteur admet la possibilité de la formation d*une mole sans 
conception préalable. Il établit sa proposition d'abord sur des 
V nés théoriques, ensuite sur des faits d'observation qui lui pa-^ 
laissent analogues à celui de la formation des moles : telles sont 
les générations multipliées de certains animaux après une seule 
fécondation, comme dans le Limnœus auricularius etlsi Paludina 
Pivipara y parmi les molli] sques ; le Daphnia pennata parmi les 
crustacés, et les pucerons parmi les insectes. 

!i23, Calculs rénaux chez ui^ enfant de 6 ans. [Notizen aus déni 
G "Mete der Ifeilkunde; yxim i8a6, n". 294.) 

Le docteur Prael de Braunsch^veig trouva dans les 3 reins 
d'une ûlie de 6 mois plusieurs granulations calculeuses, dont 
le plus grand nombre avait la grosseur d'un grain de millet'. 
Ils étalent très-durs, d*un bleu cfair, et contenaient d'après l'a- 
nalyse de M. Weigmann , du phosphate de chaux , de Tacide 
urique, et de l'albumine. Les reins étaient d'ailleurs très- 
sains, mais fortement gorgée de sgng. Les intestins , la cavité 
de là poitrine., ainsi que les organes du bas-ventre, n'offraient 
aucune anomalie. Les père et mère de cet enfant jouissaient 
d'une- santé parfaite. La mère avait éprouvé , pendant la gros- 
sesse , beaucoup de chagrins domestiques; cependant elles'é-* 
tait toujours bien portée et était accouchée heureusement à 
terme. L'enfant, qui fut bien portant quelque temps après sa 
naissance, fut bientôt pris d'une constipation opiniâtre, aa 
point que les évacuations n'avaient plus lieu qu'au bout de plu- 
sieurs jours et seulement au moyen de lavemens. Les matiè- 
res fécales étaient dures et peu abondantes. L'urine, dont l'é- 
vacuation se faisait avec la même difficulté, était foncée et avait 
une odeur fétide. "Vers les 2 derniers jnois l'enfant fut affecté 
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ii'nne diarrhée , maigrit à vae d'œil , et moarnt aa milien des 
«on valsions. 

224. Sot LIS CALCULS s&LivAitis ; par le profeisevrr Ph Fi. st 
Walxbii. (/(MIT». /Ittr Chirurgie und jiugenheiUcundê', t. 8, 
2* cah., p. 175.) 

Ce mémoire commence par deux observations de concrétions 
saHvaires contenues dans le canal de Warthon. Dans le premier 
cas le calcul avait d'abord formé une tumeur douloureuse à la 
partie supérieure du cou , près de Tangle de la mâchoire infé- 
rieure ; cette tumeur s'était ouverte et avaH fourni une grande 
quantité de pus ; die s'était enfin transformée en une fistule , 
contre laquelle la malade , jeune paysanne forte et bien con- 
stituée , avait employé , sans succès , un grand nombre de to- 
piques M. Walther ayant reconnu un corps. étranger, dur et 
rugueux au fond de Tulcère fistuleux, le retira après avoir élargi 
le passage par le moyen de l'instrument tranchant; c'était 
un calcul salivai re de forme allongée , ayant un demi pouce de 
diamètre. Depui« ce temps la malade est restée exempte de 
toulie incommodité. 

Le second cas offre l'histoire d'un malade qui souffrait depuis 
long-temps d'un gonflement de la glande sous -maxillaire , dont 
la cause avait été méconnue et qui devenait quelquefois très- 
incommode pour le malade. L'expulsion spontanée d'une pe- 
tite concrétion salivaire par l'orifice du canal de Warthon , fît 
«nfin reconnaître la cause du m^l; la glande sous-maxillaire, qui 
avait été fort dure et gonflée , diminua beaucoup de volume , 
•mais conserva toujours une certaine dureté; M. Walther, 
soupçonnant que les radicules du canal de Warthon devaient 
encore contenir d'autres petites concrétions salivaires , résolut 
alors de prescrire le carbonate de potasse. Il le donna à la do^e 
de \i grains par jour en solution dans de l'eau de cannelle, et 
le continua pendant très-long- temps; aucune concrétion ne 
s'est plus montrée depuis , et la glande sous-maxillaire a repris 
son volume et sa consistance naturelle. 

L'exposition de ces cas est suivie de considérations générales 
sur l'efficacité du carbonate de potasse et des alcalis en général 
contre la production de concrétions calculeuses dans toutes les 
parties du corps. A cette occasion M. Walther combat les argu- 
CTomeX. 22 
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mens que M. Weular a fait valoir contre lui , pour démontrer 
que les concrétions en question se forment d'après les simples 
lois de la chimie et non pas sous l'influence véritable de Tor-^ 
ganisme, comme M. Walther l'avait établi dans sa théorie. 

3^5. Notice sur une concbétioii trouvée dans le cerveau d'un 
hoàime qui a succombé à une gastrite aiguë; par M. Mobin. 
Cette concrétion pesait a grammes -: elle était aplatie 
comme si elle avait été soumise à une forte pression ; elle était 
peu compacte et se laissait enta mer par l'ongle. Placée dans une 
capsule sur les charbons , elle se fondit en partie et prit 
aspect légèrement nacré. Traitée par l'alcool , bouillant , l 
menstrne déposa par le refroidissement une matière brillante ^ 
lamelleuse , fusible aune température de i55^. qui n'a sut>i 
aucune altération par Taction de la potasse caustique; ce qiaf 
établit une identité parfaite entre cette su^bstance et celle des 
<;alculs biliaires de l'homme, que M. Chevreul a désignée sous 
le nom de c/iolesterine (i), La substance que n'avait point atta-^ 
nuée ralcool s'est dissoute avec effervescence et en presque to- 
talité dans l'acide hydro-chiorique , à l'exception d'tine matière 
floconneuse grisâtre « peu abondante. Ces flocons étaient sola- 
bles dans la potasse canstique en liqueur , et précipita^les par 
la teinture deuoixde galle : c'était, à ce qu'il paraît, de Talbu- 
mine coagulée. La liqueur acide fut décomposée par l'ammo- 
niaque en excès qui produisit un précipité gélatineux de phos- 
phate de chaux y dont l'acide et la base furent isolés par un 
n^élangé d'alcool et d'acide sulfurique, comme l'indique Berzé- 
lius. L'oxalate d'ammoniacpie , ajouté à la liqueur en précipita 
la chaux. 

D'après cet essai d'analyse , cette concrétion était composée 
de cholestérine , albumine coagulée , phosphate de chaux> 
carbonate de chaux. (Journal de chimie médicale 18126.^ 
326. Analyse chimique du liquide séreux d'une ampoule pro- 

•duile par un vésicatoire ; par MM. Braindes et Reimann. (Jr- 

■ _ ■_ * 

chiv des Jpothtkervereins ; T. XVII ,3*. cah., p. i44'} 

Le résultat de cette analyse à donné sur cent parties de 
liquide : 

(1) M. Lassaigne avait déjà trouvé la cholestérine dans une concré- 
tion formée dans le cerveau d'un cheval , et M. Moris lui-même dans 
un kyste qu'an perroqpet portait sous la langue. 
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Albumîtee coagulablc par la chaleur, insoluble en- 
suite et appi^ochant de la ïbrine 5 , aS 

Albumine soluble dans l'eau o , 5o 

Carbonate de soude , lactatede soude, hydro-chlo- 
rate d'ammoniaque, hydro-chlorate de soude, phos- 
phate de chaux , sulfate de soude et sels de potasse 
combinés avec de la matière animale précipi table par 
la teinture de noix de galle. 0,26 

Eàa. 93,' 99 

100, 00 
La composition de ce liquide ressemble par conséquent par- 
faitement à celle des autres produits des sécrétions séreuses. 

227. Esquisse de la nature humaine expliques par le magné- 
tisme ANIMAL , précédée d'un Aperçu du système général de 
l'univers et contenant l'explication du somnambulisme ma- 
gnétique et de tous les phénomènes du magnétisme animal. 
In-80. Prix : 5 fr. Paris, 1826 ; Dentu ef Delaunay. 

L'auteur commence par avouer qu'il a fort peu lu et que 
d'autres peuvent bien avoir déjà dit ce qu'il croit avoir décou- 
vert; il a cependant la prétention de renverser les théories gé- 
néralement adoptées en physique. « On peut être surpris, dit- 
» il, qu'un homme d'une instruction peu profonde ait osé en- 
» treprendre , sans autre guide que l'observation , la découverte 
» du mécanisme de l univers en général et de l'homme en par- 
h ticulier; l'idée seule de soulever un pareil fardeaii m'eût 
» accablé si j'en ertsse d'abord conçu le dessein; ^mais je m^'y 
» suis trouvé entraîné presque sans m'en douter. J'avais re- 
» cueilli une multitude de faits, sans trop saisir leurs rapports 
» lorsqu'on les comparant entre eux ils se classèrent de ma— 
» nière à former un système que l'expérience a depuis étendu 
» et confirmé. » Après avoir constaté quelques vérités de dé- 
tail, un trait de lumière, à ce qu'il paraît, frappa tout à coup 
l'auteur, et la nature se dévoila à ses yeux. Du point où il 
s'était placé \\ m itT élément de la vie travaillé par Iv. mécanisme des 
organisations s individualiser pour chaque être et former dans 
Ihomme V union admirable de l'intelligence à la matière. Un 
éblouissemeot le tira de sa méditation , et dès-lors changeant 
, de méthode , au lieu de descendre des composés aux élémens il 
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remonta des e'iemens aux comppse's, Noos suivrions ayec plaisir 
lauteur dabs sa discussion lumineuse des diverses théories 
physiques, si nous ne craignions aussi d^être éblouis par ses 
argumens, et s'il était nécessaire d'amener pas à pas dos lec- 
teurs au point de sentir la justesse des conclusions qu*îl en 
tire ; mais nous croirons en avoir assez dit quand nous aurons 
fait connaître que, dans Topinion de Tauteur,. le monde physi- 
que se compose de deux principes gene'raux également repartis 
dans les composés : la matière qui forme la consistance des corpsy 
et les rayons solaires que l'auteur nomme le mouvement élemen^ 
taire. L'existence des ondes sonores et lumineuses lui paraît 
chimérique; c'est au calorique seul qu^ sont ciu^eS , suivant lui, 
la sonoréité de l'air et l'élasticité de ce fluide et des solides , et 
le; calorique ri est quun nom donné à un effet produit par la com^ 
binaison de la lumière avec la matière. C'est , du reste , à la cir- 
culation permanente des rayons solaires dans l'air et à leur 
fixité dans les corps solides que tiennent la sonoréité du premier 
ae ces corps et la non-sonoréité du second. La lumière et le 
mouvement sont donc les principes de la nature ; et de gra- 
dation en gradation l'auteur arrive à admettre que le fluide 
magnétique de l'homme est cette modification vitale , qu'il 
appelle la vie spiritualisée , soumise à la volonté , qui est en 
ce monde , un agent que l'âme emploie nécessairement dans 
toutes ses opérations. Une fois le mot magnétHme amené , on 
voit que c'est là le seul but où tendait l'auteur ; son imagina- 
tion s'exerce de plus belle ; les contes les plus absurdes sont 
de nouveau rappelés. Saps entrer dans de plus amples détails , 
il nous suffira de rapporter les faits snivans : une somnambule 
a vu des huîtres, vivantes dans l'estomac de l'auteur que l'on 
croyait à jeun et que l'on élait près de plaindre de ce qu'il était 
sorti à jeun ; une autre a aperçu distinctement l'âme s'envoler 
du corps d'un moribond. « Le travail se faisait dans les plexus , 
» dit l'auteur, et elle le facilita en magnétisant doucement; 
» quand la vie spiritualisée se fut dégagée de ce premier lien, 
» elle se réunit ati cerveau, et bientôt après l'âme l'entraîna 
» comme un voile lumineux qui, F enveloppait ! ! ! » 
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298. TiAiTX MKDico-CHiBuxGiCAL DE l'ihflammatiom ; par J. Thomo 
SON y prof, de chirurgie à l'Univ. d'Edimbourg ; trad. de 
Tauglait sur la 3*. édit. , avec des notes , par A.*J.«L. Joui- 
dan et F. -G. Boisseau , DD.-MM.-PP. , meinbres de l'Acad. • 
de méd. , etc. Un fort vol. jn-8^. ( iv-667 p. } ; prix , 9 fr. 
Paris et Londres , 1827; Baillière. Bruxelles, au dépôt de 
la librairie médicale française. 

Nous reviendrons incessamment sur cet ouvrage. 

229. ZwôLPTER Jahrxsbkiicht , etc. — - Douzième rapport sur 
l'Institut roy. polyclinique de l'Univ. de Berlin, compre- 
nant les années 1B23, 1824 et i8a5*; par le Prof. Oeamn. 
74 p. in-8°. Berlin , 1826 \ Duncker et Huihblot. 

Ce rapport commence par quelques observations sur le ca- 
ractère général qu'ont présenté les maladies pendant la période 
qu'embrasse le rapport. Ce caractère était d'abord inflammatoire 
Thtimatismal ; plus tard il y eut de fréquentes complications 
avec un état gastrique ; enfin , dans la seconde moitié de la 
dernière année , il devint rhumatismal gastrique- nerveux. Les 
maladies qui régnaient épidémiquement étaient la rougeole et 
la coqueluche. / 

£n second lieu , l'auteur fait une revue des maladies prin- 
cipales qui ont été traitées pendant la période indiquée ; à cette 
revue succèdent plusieurs observations plus ou moins intéres* 
santés , savoir : i^. un cas de diabète, symptomatiqu^ d'une 
grossesse , avec laquelle cette maladie parut et disparut à trois 
reprises successives ; 1^. une dysphagie de 9 mois guérie avec 
des pilules d'extrait d'aconit , d'extrait de douce-amère et de 
sulfure de potasse , et avec un vésicatoire sur le cou ; 3^. une 
épilepsie dont les accès furent supprimés ou du moins suspen- 
dus par l'emploi de la racine d'armoise ( Artemisia vii/garis) ; 
4**. palpitations du cœur guéries par le moyen de la digitale 
pourprée et de l'acide phosphorique ; 5°. l'extrait de douce- 
amère employé avec succès dans quatre cas de coqueluche ; 
6^. le carbonate de soude employé avec succès à l'intérieur ^ 
dans deux cAs de goitre ; 7<>. guérison d'une induration o^Hk- 
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niâtre du foie , obtenue par l'extrait de cliélidoine et d'autres 
moyens réputés comme fondans , et surtout par l'apparition de 
la menstruation qui manquait depuis un an ; 8^. Tliuile de té-' 
rébenthine donnée avec succès contre le ténia ; 9°. hydro- 
céphale congéniale qui s'est terminée par la mort; 10°. tic dou- 
loureux , guéri par l'emploi long- temps continué de l'extrait de 
belladone et de.l'eau de laurier-cerise. 

Un tableau synoptique de toutes les maladies observées et 
traitées , termine le rapport. Lé nombre des malades ireçus 
était de 2,917, sur lesquels 2,i3o avaient des affections in- 
ternes, 43^ des maladies chirurgicales, et 35^ des maladies» 
des yeux. S. G. L. 

25o. Cas b flYDBOpflOBiE ; par W. Bbandreth. (JScUnb, nïed, and 
, surgiùal journal ; n°. 85, p. 229.) 

Cette observation est très-intéressante ; on peut y puiser 
une idée de l'abus des médicamens héroïques , si commun en 
Angleterre; et l'autopsie qui suit nous offre un fait des plus 
curieux, c'eat-à-dire Tinjection des nerfs. 

M. ]V. , artiste distingué de Liverpool , est mordu aux deux 
poignets et à une main par un chien enragé , aux atteintes du- 
quel il voulait arracher son frère ; on traite deux des plaies 
par l'instrument tranchant; la troisiè^sne , située immédiatement 
au-dessus de l'os piliforme, ne peut être attaquée que par les 
caustiques. L'avant-bras est entouré d'une ligature très-serréç, 
destinée à empêcher Tabsorption du virus. 

Le i^"^, jour y après l'accident, M. N. éprouve au moment de 
se coucher des frissons et de la constriction .à la gorge , qu'il 
rapporte à une angine commençante ; le lendemain , les accidens 
reparaissent, ei 11 s'y ajoute un hoquet très-pénible, et beau- 
coup de soif. Le 3®. jour^ la figure est pâle , peint l'angoisse; 
un froid général se fait sentir; le pouls offre 70 pulsations; 
les soupirs convulsifs sont fréquens, et^ toujours suivis du res- 
serrement du gosier ; les moiivemens des personnes voisines du 
malade , une porte qui s'ouvre , l'irritent et le plongent dans 
une afnxiété comparable à celle qu'on éprouve en entrant dans 
un bain froid ; à ce groupe de symptômes , les médecins appelés 
en consultation , n'ont pas de peine à reconnaître l'hydroplio- 
bie; ils ordonnent 5o grains de teinture d'opium, 2 grains de 
calomel ,'ct i grain d'opium à prendre toutes les 2 heures j p^ 
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/ait tous les quarts d'heure une friction à la région cervicale an- 
, térieurc , et à Tëpigastrc avec un liniment ammoniaco-opiacé. 
Le malade est un peu plus tranquille , mais le moindre mou- 
vement rappelle les accidens ; dans la soirée , il se manifeste de 
l'agitation , le pouls s'accélère , la peau est chaude et moite , 
la langue sèche, et les spasmes fréquens. Deux drachmes de vin 
^ colchique , et une drachme de teinture d'opium , avec un peu 
d'eau d'orge , sont ingérés de 2 heures en a heures ; il en ré- 
sulte la diminution de la fièvre et une selle ; mais tout à coup , 
vers minuit , les idées deviennent incohérentes ; le pouls monte 
à I03 pulsations. Le malade est en proie à un songe très-agité, 
auquel succède un délire furieux, mais qui ne dure que cinq 
minutes. Le i^, jour, à une heure du matin, la sécrétion de la 
salive augmente ; le pouls monte à 120 pulsations. Les extré- 
mités perdent leur chaleur , et se couvrent d'une sueur froide 
et visqueuse ; à deux heures , les mouvemens convulsifs de- 
viennent plus violens , les vomissemens surviennent , le délire 
s y joint , les muscles du dos se contractent avec force ; l'opis- 
tothonos se caractérise, et est bientôt remplacé par Icmprosto- 
thonos. Le désordre des facultés intellectuelles est arrivé à son 
comble à 5 heures. Cette agitation effrayante cède à un affais- 
sement total. La respiration reste stertoreuse , et lé malade ex- 
pire sans convulsions. 

V autopsie exacte, faite 38 heures après la mort, présente 
des particularités dignes d'être rapportées. 

Examen de la cavité crânienne» La dure-mère est très-vas- 
cnlaire ; l'arachnoïde est opacpie dans tous ses points ; ces deux 
membranes sont séparées en plusieurs endroits , et soulevées 
par une sérosité presque gélatineuse entre elles. Le lacis de 
vaisseaux que présente la pie - mère , lui donne une couleur 
rouge très-vive. A la section horizontale du cerveau , une mul- 
titude de points rougeâtres laissent suinter le sang. Le cervelet 
se trouve dans le même état. 

Examen du cou et du bras. Le nerf de la 8*. paire est rouge 
dans toute son étendue; on aperçoit des ramifications vascu- 
laires dans le tissu cellulaire qui unit les fibres. Les 4*- > 5®. , 
6«. et 7*. paires cervicales sont très-injectées; quelques-uns de 
ces nerfs sont altérés , au point de ressembler à la fibre mus- 
culaire. Au bras, la membrane celluleusc, placée entre la peai4 
et l'aponévrose, est gorgée de sang. Les branches superficielle^ 
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des nerfs cutanés de la partie interne , présentent les n^êmes 
dispositions que ceux dont nous avons parlé plus haut. Les- 
branches profondes sont saines. 

Du pharynx. La muqueuse buccale se montre très-enBammée 
vers la base de la langue. L'isthme du gosier et le pharynx,, 
sont évidemment phlogosés. 

L'œsophage porte près du cardia des traces d'une inflamma- 
tion si violente , que toute la muqueuse est érodée dans l'é- 
tendue de 6 pouces au - dessus dé cet orifiee ; ce qui eti reste 
s'enlève avet la même facilité que Fépidermed'un vésicatoire;. 
Tout le tube digestif est malade. 

Du larynx et de la trachée-artère. Les conduib aériens sont: 
très-enflammés ; les poumons sont en certains endroits d'un^^- 
coulenr noirâtre , en d'autres^ ils dont écarlates. 

# 

De la colonne vertébrale. Les membranes qui forment la tu-> 
nique de la moelle sont très-injectées ; la moelle eUe-même pe 
l'est qu'eau point de départ des nerCs. ' D. 

33 1 . Rapport du pbofessxur Rossi smi vn piésnvATir db £a bagi, 
et Observations de vésicules sublinguales , suite de'morsnre»; 

; d'un animal enragé ; par ie D'. Baup se Ntom. {BibUoih: 
univ» ; juUL 1 8l5. ) 

Observation du Prof, RossL Franc. Ferroglio dé Lanzo, phar- 
ihacien , fût tnordu à la main , par un chat qu'on crut enragé. 
37 jours seulement après cet «ccident , on cautérisa avec leJfer 
rouge lés morsures, qui avaient été toutes, excepté une, d'abord 
cautérisées avec le nitrate d*arge^t, 24 heures après la morsure : 
l'accident était arrivé \e o>i octobre 18^24. .M. Ferroglio se 
porta très -bien jusqu'à là deuxième semaine de décembre ,, 
époque à laquelle il devint triste , cherchant lesliei]ix solitaires , 
ayant des rêves affreux , dé la répugnance pour les boissons. 
Bien qu'il n'y eût point de pustules sublinguales , on jugea à 
propos de cautériser les glandes sublinguales à dçux reprises ; 
et après les premiers accidens , suite de cette opération , le 
malade recouvra la santé. On lui avait fait faire usage de la dé- 
coction de genestrolle, à partir de l'époque où les prodromes^ 
présumés d'hyd^ophobie se manifestèrent. — Observations de 
M. Baup. M.Baup rapporte qu'un homme de 60 ans fut mordu 
par un chien enragé, le 7 septembre 1824; les plaies furent 
cautérisées quelques heures après la morsure. 
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Maïs, le i6 septembre au soir, M. Baup reconhut sous la' 
langue de chaque côté du frein des vésicules mobiles ^ qu'il 
regarda comme étant celles v que Marochetti a décrites ; il les. 
cautérisa ; le malade n'a pas été atteint d'iiydrophohie. U loi fit 
faire usage de la décoction de genestroUe. 

M. Baup rapporte une autre observation d'hydrophobie ob-^ 
serrée en i8ia , sur le noraimé Danssel, valet de. vlUe , et qui 
succomba. On l'avait frictionné avec 7 onces d'onguent mercu- 
riel ; il avait pris un gros de calomel , sans qu'on pût produire 
la salivation ; 5a grains d'opium n'avaient produit aucun effet , 
narcotique. A l'ouverture , on ne trouva aucune altération dan& 
l'encéphale; mais le poumon était gorgé dans ses parties déclive» 
d'un sang écumeux ; le ventricule aortiqtle du cœur était n^ir^ 
se déchirait facilement, et était gangrené suivant Topinion 
des médecins présens. La membrane interoe de l'aorte était 
d'un rouge vermillon très -vif qui s'étendait jusqu'aux artères 
iliaques. D. F. 

l32. Sur la fièvik d'ircubatios et 9im son importamgb dans la 
vACcmi, aveo quelques indications sur la prophylaxie de la 
vaM*iole; par le D*'. H. Eighborn de Gottingue. ( Jlrchivflir 
medh, Erfahrung; mars-aVril f8a6, p. ai 5.) 

La fièvre d'incubation (fièvre primaire) de la vaccine avait 
jusqu'ici échappé' à l'attention de la plupart des médecins. 
Mm. Sacco {Nouvelles découvertes sur la vacciney etc;) et Krauss 
{Die Sckuiz pockenimpfung in ihrer endlichen Entschèidung ;; ' 
la vaccine considérée sous le rappoii; de sa véritable iûûuence ; 
Nuremb. y 1820) Tont observée, et en font mention, mais ne 
la regardent que commeun phénomène accidentel. Le docteur 
Eichiiôrn, de soU côté, chargé des vaccinations publique» 
dans le lieu de sa résidence » a observé cette fièvre avtc un 
soin et une persévérance très -louables ; il est arrivé ainsi à deâ- 
résultats qui sont d'une importance majeure, tant pour la 
, théorie que pour la pratique : leur ensemble est destiné à être 
publié dans un ouvrage spécial , le mémoire dont nous allons 
indiquer la substance en est un lextrait. 

La fièvre d'incubation de la vaccine se montre distinctement 
chez lés sujets vaccinés, qui ne sont pas trop apathiqtics , lors- 
qu'on a produit chez eux 8-12 pustules vaccinales; elle .se 
manifeste le 3*. , le 4*' ou 5*. jour après la vaccination ^ quel- 
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^ieoXy engendré dans l'orçinisnie; aussi llntenslé de la fièvre 
d'émptioil esl-elie en raison diiecte de cefle de la ièrre d'in- 
cnbatîon , qnoiqne respérience de M. Sncco et l'opinion de la 
plupart des nMdecîns paraissent être en contradictioB snr ce 
point arec celle de l'antenr. H est Trai qne dies les siçels cpiî n'ont 
qn'nne seule postule , la fièrre d'éruption se iMMitre ordinai- 
renient le f o*. jour fort intense , plus intense ■>■! que loncpi'il 
j a3on 4p*stalMf ^ peut-être Même 6; mais dans ces derniers 
cas, la fièrre d'iocobotion se manifeste déjà a^ant le 10*. jour» 
tandis que dans le premier cas elle ne se manifeste q«e ce jour 
la 9 et croîDcide ainsi arec la fièrre d'éruption qu'elle rend par-là 
plus intense. 

Pour ne pas excéder les bornes qui nous sont prescrites» 
nous ajoutons que dans la suite de son intéressant mémoire, 
Fauteur cherche à prouver qu'une plus grande quantité de 
Ijn^he employée pou^ la Tacd nation , et qu'un plus grand 
nombre de pustules augmentent l'intensité de la fièvre Tacci- 
nale , toutes circonstances étant d'ailleurs égaies. Si les deux 
fièvres coïncident , comme il arrive lorsqu'on n'a provoqué 
qu'une seule pustule , l'extinction de la disposition à la variole 
doit rester incomplète chez les individus qui ont cette dispo- 
sition à un haut degré, et ces individus ne s^nt pas ^complè- 
tement préservés de la variole. Aassi la variolotde n'est-elle 
nulle part plus commune qu'en Angleterre, oà l'on se contente 
«ordinairement de provoquer une seule pustule vaccinale. Les 
sajets qui ont eu plusieurs pustules (de a à 6) seront moins 
fréquemment exposés à contracter la varioloîde, paifce qae la 
fièvre d'incubation était déjà mieux séparée de celte d'érap- 
tion ; si on augmente encore ce nombre des pustules , la fièvre 
d'incubation se montrera le 3*. ou 5<. jour, et alors la pré- 
servation sera certaine. Il ne faut cependant pas oublier qne 
l'intensité de la fièvre dépend non-seulément du nombre des 
pustules, mais aussi de la disposition plus ou moins forte de 
l'individu pour la variole et de sa puissance de réaction fé- 
brile. Le nombre des pustules. ne saurait cependant être élevé 
indéfiniment, car, l'expérience de plusieurs médecins a proavé 
qu'une éruption vaccinale trop forte pea^ avoir des suites fn* 
nestes. L'autenr conseille donc de s'en tenir an nombre de B, en 
ayant ce])cndant toujours égard & la disposition individuelle. Ces 
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diiïérens points , seront d'ailleurs exposés plus au long dans son 
ouvrage spécial, dont il a déjà été question. S, G. L. 

333. YeRSUCH IIHKR PATHOLOGISCH - THSIAPSDTISCHIN DaRSTSLLONO 

DIS KmpBBTTFiEBKts. — Essaî pathologico-thérapeutîque sur 
la fièyre puerpérale ; p^r le D'. Ad. -El. ve, Siibold, professeur 
à rUniversité de Berlin. Iu-8*. de 184 pag. Francfort-sur-le- 
Mein, i8a6; Varrentrapp. 

Cette monograpbi^ de la fièvre puerpérale doit faire partie 
d'uu ouvrage général sur le diagnostic et le traitement des 
maladies des femmes. L'auteur a eu de fréquentes occasions 
d'observer la maladie qu'il traite dans son mémoire , et l'on 
peut dire que celui-ci est, sous quelques rapports, plus 
complet et plus satisfaisant que les monographies qu'on possé- 
dait jusqu'ici. Nous n'entrerons pas dans une analyse détaillée; 
nous dirons seulement, pour les lecteurs français , que Fauteur 
ne confond pas la lièvre puerpérale avec la péritonite ; il 
établit un parallèle entre ces deux maladies, et de plus entre 
la fièvre de lait et la fièvre miliaire, affections qui prennent 
«juelquefois.raspect de la fièvre puerpérale. L'ouvrage est ter- 
nainé par la description détaillée 'd'une fièvre puerpérale qui 
a régné en février, mars et avril iB^S dans la maison d'accou- 
chemens de l'Université de Berlin. . 

234> Pkactischs Ab8A]isluii6 uebbr dix Kbankheitsn dbr NiERfim.-— > 
Traité pratique des maladies des reins, par le D*^. George Koemig. 
307 p. in-8.; prix, i thalr« lagr. Leipzig, 1826; Cnobloch. 

Ce traité peut-être regardé comme une compilation utile des 
faits nombreux consignés sur les maladies des reins dans les 
ouvrages des diBPérens auteurs. Après avoir fait des observations 
sur les maladies des reins en général et donné la littérature de 
ces maladies , il les passe successivement en revu? en traitant 
dans autant de sections : i**. de l'ischurie rénale ; 20. des lésions 
des reins (plaies , contusions , commotions) ; 3^. de la uépbrite ; 
4*^. de la suppuration des reins ; 5^. de l'induration de leur tissu j 
60. de la gangrène de ces organes; 70. de Thydropisie rénale; 
80. des hydatides des reins; 90. des entozoaires^ qu'on y a 
trouvés ; 10®. des tubercules rénaux; iio. des excroissances et 
des cicatrices à la surface des reins ; 1 3^. du lipome des reins ; 
]3°- du squirrhe ; 14°» du stéatome ; i5°. de la dégénérescence 
fongueuse; i6°« du sarcome, médullaire; 170. des calculs ré- 
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naux; i8o. de l'ossification des reins. (Med. chirurg, Zeitung; 
juin i8tx6 , p. 36o ,) 

li35.DlK If£US8TBN'ENTDECKUNGBIf , ErFAHRUHGEH UND AnSICHTEH IN 

1)ER PBAKTiscHEif Hbii:kunoe , ETC. -— Les découvertes , les ex- 
périences et les vnes les pins récentes , relatives à la méde- 
cine pratique exposées sous le point de yue critique par leD^ 
Aug. RiCHTER, Prof, à l'université deKœnigsberg; i er.vol. 482 
p. in-8'°.;prix, a thalr. iq gr. Berlin, iSaS; Nicolaï. 

Cet ouvrage se compose d'une série de mémoires, la plupart 
6ur des niédicamens qui ont attiré l'attention dans ces derniers 
temps ; voici les titrer de ces mémoires , qui ne renferment 
d'ailleurs, que des clioseS pour la plupart déjà connues. I. Sur 
les systèmes modernes de médecine pratique (Broussais , Rasori, 
Hahnemann ). II. Observations générales sur l'organisme dans 
l'âge dé l'enfance et sur les maladies de cet âge. III. Les prin- 
cipaux nouveaux médicamens (ratauliia, arrow-root, cubèbes, 
colchique , seigle ergoté , lactucarium , iode ^ helminthochorton, 
semences de Chichniy éméliue, huile de croton tiglium , acide 
pyroligneux, genista luteo 7 tinctoria , acide hydrocyanique , 
sels de quinine et de cinchonine. ) lY. Les alcaloïdes végétaux 
amers , acres , et insipides , narcotiques vénéneux récemment 
découverts. Y. Les médicamens nouveaux les plus i m porta ns, 
tirés du règne végétal. YI. Plusieurs nouveaux médicamens 
moins importans du règne végétal. YII. Nouveaux médicamens 
tirés du règne animal. Le volume se termine par une série in- 
cohérente d'observations sur differens remèdes nouvellement 
employés. L'ouvrage entier aura 2 volumes; d'après son titre, 
Jl doit faire suite au traité de thérapeutique spéciale d'Aug.- 
ïh. Richter ; il n'y a cependant presque aucune espèce de res- 
semblance entre les deux ouvragés. {Lit, Annal, der ges, Heilk.y 
oct. i8a5, p. 2 \7,.) 

236. Sur l'emploi extérieur 1)b l'eau froide dans la scarlatine; 

par le D'. H. de Martius , D. M. à Nossen (Saxe. ) {Zeitsdirijt 

fur Naiur und Heilkunde ; T. lY, 3«. cah., p. 423.) 

Ce mémoire commence par des considérations historiques 

asstz longues sur l'emploi des bains et sur l'usag.^ de l'eau ^n 

général, comme moyens hygiénique et thérapeutique tant 

chez les anciens que chez les modernes ; l'auteur, qui a vécu 

pendant plusieurs aimées ( i8o4-'i8i5) en Russie^ s'étend en- 
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%VL\\.e spécialement sur les bains des Russes et sur la coutume 
populaire de cette nation , qui consiste à traiter les maladies 
fébriles aiguës par des afifu.sions froides. C'est cette coutume 
qu'il imita d'abord avec timidité , eu faisant pratiquer des lo-p 
tions froides dans quelques cas très-graves de fièvres nerveuse 
et putride. Plus tard il entreprit; de se servir de la même mé- 
thode contre la scarlatine ; en Russie , il lui fut facile de déter- 
miner les malades et leurs parens à s'y soumettre; mais en Alle- 
magne y où il observa une épidémie grave dans le commence- 
ment de 1 8 1 4 9 il ne réussit à la faire adopter qu*avec bien 
des difficultés. Toutefois il parvint souvent à vaincre les pré- 
lùgés, et les résultats qu*il obtint dans plusieurs cas désespérés 
furent très-heureux. U trace d'ailleurs les règles qu'il a suivies 
dans l'application de la méthode rafraîchissante, et il fait res- 
sortir les suites funestes qu'on observe si fréquemment à la suite 
-delà scarlatine, lorsqu'elle a été traitée d'après la méthçde échauf- 
fante. Leslo,tions et les abusions froides ne sont pas nécessaires 
dans la scarlatine bénigne; elles sont même nuisibles dans le cas 
où la peau est humide, et où il y a un sentiment de diminution 
de la température de la peau, ou pendant la durée d'un fris- 
son fébrile. Ces moyens ne sont applicables que lorsque la 
maladie revêt un caractère grave , que la chaleur de la peau est 
sèche , acre et très-augmentée , lorsque le cerveau tend à s'af- 
fecter où qu'il a déjà commencé à l'être. Le degré de la chaleur 
fébrile et de la célérité du pouls donne Ja mesure delà tempé- 
rature plus ou moins basse de l'eau qu'on doit employer; plus 
la chaleur est intense , plus aussi les lotions ou les aifusions 
doivent être froides et répétées plus souvent. 

D'après un tableau que l'auteur à dressé à cet effet, il indique 
go** Fahr. pour Teau, lorsque la température du corps est à 
98** Fahr., et 3cf° pour l'eau, lorsque la température du corps 
est à 1 10° du même thermomètre. 

nZy. Observations suk différentes haladies et sur différens méjdi- 
, CAMENS ; par le D'. F^ Biro. {Rhein. Wesphœh Jahrb'ùch. fiir 
Med. und Chir,:; Tom. X, ^«^ cah. , p. 79.) 

Ces observations Isont la continuation de celles que l'auteur 
a déjà données dans le tom. YIII du iuêa\e jourual ; colles qu'il 
donne ici ont pour sujet l i^, une causa rare desurditc; cel ar- 
ticle est tiré de deux dissertations faites par le célèbre Leî- 
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denfrost, et puUiées à Duisbourg en 1784 9 U ire. ^yant ponr 
litre 1 de Tinnitu auriwn def. J.-H. Schedet ; et la 2*. : d^ iSu*i 
surro aurium de F. F.- A. Wesener. La cause dont il s'agit, est 
le bruissement occasioné dans Farticulation de la mâchoire in- 
férieure , par des mouvemens vifs et forcés de cette mâchoire , 
bruissement qui empêche, par exemple, un orateur de s'en- 
tendre soi-même , lorsqu'il déclame avec vivacité , d*où il ré- 
sulte qu'il crie avec force et sans nécessité pour se faire enten- 
dre de ses auditeurs; cet effet doit être plus sensible, selon l'an — - 
teur, lorsquele cartilage interarticulaire delà mâchoire inférieure 
est sec ou recouvert de peu de synovie, comme on Ta quelque^ — 
fois observé. Le froissement , qui est alors produit ^^tns l'arti^- 
culation pendant que ces pepsonnes parlent, es cite dans leur 
oreille un bruit désagréable , qui les fait souvent s'abstenir de 
parler et d'exercer la mastication. Si la maladie fait des progrès, 
des ulcères de mauvaise nature se forment dans la région affectée; 
1^, r acide hjdrocyanique employé comme diurétique. L'auteur ne 
cite qu'un seul cas ou ce moyen a été employé à forte dose dans 
tinephthisie pîtniteuse avec anasarque. Une forte diurèse a été 
provoquée par ce moyen ; mais le malade n'en a pas moins suct 
t:ombé ; 3°. les bains avec des feuilles de bouleau , recomtnandés 
dans les hydropisîes , les dartres invétérées et aijitres maladies 
du système séreux; 4o* l^ iode employé sans succès contrtle gdin 
dans les cas où les sujets traités sont pléthoriques; 5^. guerison 
d^une brûlure des extrémités inférieures occasionée par l'acide 
sulfurique. Le moyen employé était une solution de carbonate 
'de potasse ; 6^. utilité de T emploi du sulfate de quinine et des 
jfleurs d arnica contre les fièvres intermittentes anciennes et 
graves ; 70. le sel ammoniac , moyen excellent contre les inda- 
f'àtions organiques. L'auteur rapporte l'observation d'une inda- 
i'ation de la glande prostate chez un vieillard , guérie par l'usage 
prolongé du sel ammoniac sous forme pilnlaire à dose modérée 
•et avec des interruptions; 80. sur l'usage et l'utilité des diffé- 
rentes espèces de' graisses en médecine. L'auteur croift qu'on a 
%rop légèrement rejet^ , sur la foi des chimistes , plusieurs es- 
pèces de graisses qui peuvent servir dans plusieurs cas ; il ajoute 
^quelques observations sur l'usage de la graisse de blaireau, du 
suif de cerf et de graisse de brochet. Il promet la continuation 
'àe ses observations dans les cahiers suivans. S. G. L. 
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a38. BxOBACHTUlifGEN UBBBR DIE KrAMKHEITKII DBR NeUGRBORNEN . , — « 

Observations sur les maladies des enfans nouveau-nés faites 
dans les hôpitaux de Paris ; par le D'. Hetfslder. In-8o. de YI- 
79 p. Leipzig, iSctS; Hartmann. 

, Les observations, consignées dans ce petit ouvrage out été 
faites à l'hospice des Enfans-Trouvés de Paris ; l'auteur y traite 
en particulier de l'enduocissement du tissu cellulaire , de Térj^ 
sipèiedes nouveau-nés , de l'ictère, de l'ophthalniie , de l'occlu- 
sion anormale de Tanus et des aphtes. 

239. UeBER die CHRONISCHEN KrâNKHEITEN tt% M^NMLTCHElt ÀLTBRlt ^ 

etc. -— Sur les mals^dies chroniques de l!âge avancé , 
. sur leur traitement prophylactique et curàtif ; parle D'. Fh 
DEL15 ScHEtj; D'. M. à Marienbad. In-8\ de VlII-^Saj p. 
Leipzig, 1826; Engelmaun. 

L'auteur de cet ouvrage traite successivement de la prédis- 
position morbide pendant l'âge de retour, des acrimonies des 
humeurs et de leur appréciation convenable", du pyroâis , de 
l'acrimonie (iatarrhale , rhumatismale et arthritique, des hé- 
mprrhoïdes , du melaena , de la maladie petéchiale de Werl- 
hoff ) de l'hématémèse , de l'asthme , de la pneumonie pitui-> 
teuse, du diabètes, de Thydropisie, des névroses chroniques 
(hypocondrie, hystérie, convulsions, syncope, somnambu- 
lisme) et de la disposition à Tapoplexie , enfin de U disposition 
morbide déterminée par l'âge très avancé. 

a4o- MilitjErisghe Gesdndheitspolizei. — Police mfédicale mili-^^ 
• taire appliquée spécialement à l'armée I. et R. autrichienne^ 

par J. Nbp. Isfordihk , médecin en chef de l'armée, etc. 2 vol. 

in-8°. Tom. ^^ de XXXVI et 671 pag. 5 Tom. II de XV et 

358 pag. Vienne, i825;,Heubner. 

Cet ouvrage est jugé d'une manière très- favorable dans tes 
journaux allemands. Le nom de son auteur est d'ailleurs un 
sûr garant de ^ l'importance du travail qu'il a soumis au 
public. Le corps de l'ouvrage se divise en 3 sections princi- 
pales; il est question danë la i'*. de tout ce qui est relatif au 
recrutement ; dans la 2^. de tout ce qui se rapporte à i'invali-i' 
dite , et dans la 3e. de la conservation des troupes. L'ouvrage 
n'est pas seulement destiné aux médecins , mais aussi aux chefs 
CTombX. 23 
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militaires, et aux administrateurs.- L'espace ne nous permet 
d'ailleurs pas d'entrer ici dans une plus ample analyse. 

24 1- I. Quidam de mobbo lsproso inter rusticos Esthonos ende- 
raico diss. inaug. ; auct. Gust. Ed. Msykb. In-8". 71 p. Re- 
vali»£sthonorum, 1824* 

'2^'i, II. De DIAG.10S1 ESTflONicA LEPEiE cotâhea Diss. iuaiig. ; auct. 
^ Frbd. Guil*. Albbecht. In-8 . 71 pag. Dorpati Livonoram. ^ 
* 1825. 

245. III. De lepejC in mimbraiia faucium, narium necnon ork^ 
mucosa obviae diagnosi , Diss. inaug."^ ; auct. J. Theoph. i> « 
Braudt; in 8**. 55 p. Rigs, î8a5.* {LU. Annal, der ges'. 
Il eilkundô ; \Kïin 1826, p. 248.) 

Ces 5 dissertations ont pour objet la description d'une ma- 
ladie qu'on a observée depuis peu sur les paysans del'Ëstbonie, 
et que quelques-uns regardent comme endémique chez eux. 
On l'avuit confondue auparavant avec la syphilis constitution^ 
nelle , de laquelle il parait en efiTet assez difficile de la disiia- 
guer, si l'on en juge par le vague des signes diagnostics étabUs 
surtout dans la 5«. de ces dissertations. Cette maladie a de plus 
une grande analogie avec le radesyge et avec une autre affeo 
tion lépreuse propre;à quelques parties du Danemark , potam* 
ment aux duchés de Holstein et de SchlesWig , dans lesquels on 
la connaît sons le nom de Marschkrankheit. Les 5 auteurs nom-, 
niés ci- dessus s'accordent sur ce point. D'ailleurs le prof. Struve 
à Dorpat ne tardera probablement pas à publier un travail spécial 
spr cette espèce de lèpre, comme il en a publié un , en <i820, 
sur la maladie nommée Marschkrankheit; il faudra donc atten- 
dre cette publication pour prononcer un jugement. 

244. Von dem delibium trembnS ; par le D*^. H. -A. Goedbn. In-8^ 

pp. VI- 182. Berlin, i825; Reîmer. 

Le deliriwn tremens est une maladie sur laquelle ou a beâu- 
coup et peut* être même trop écrite dans ces derniers t;einps/ 
surtout en Allemagne. La monographie dont nous venons de 
donner le titre , et que nous ne connaissons que par les ana- 
lyses insérées dans les journaux de. littérature -médicale , se 
distingue cependant par sa tendance pratique , et semble par là 
iiiém^' être digne du ^suffrage des médecins. 
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sn(5. Cas itsMARQuABLE DE CYAKOSE, par \e D'. Kneip, méd. à Ber- 
lebourg. (Neue Jahrbiicher der teuUch. Medic, und'€hirurg.\ 
1826, Tom. XI, i". cah. 

' L'individu qui fait le sujet de celle observation, est parvena 
usqu'à la 1 2^. année de sa vie. Il fut subitement affecté de cya- 
lose , le 7*^. joqr après sa naissance. Cet accident ne parut pas 
sntra^er d'une manière, marquée la marclie du développement - 
ihjsique et intellectuel de cet enfant ; cependant il y avait 
me disposition scrofuleuse évidente , çt les doigts des mains 
itaientd^ormés , en ce que le bout inférieur des secoddes pha- 
aoges était moins gros que les troisièmes phalanges , qni elles- 
Tiêmes se terminaient par une extrémité fort arrondie autour de 
laquelle se repliait l'ongle du doigt. Le maiade se portait assez 
bien , si ce n'est qu'il avait quelquefois , dans la suite , des hé- 
morrbagies par la bouche , qui l'affaiblissaient beaucoup. Les 
pulsations des artères étaient isochrones avec les battemens du 
«œur. Dans sa lo^. année , le malade fut frappée d'une hémi-> 
plégie de tout le côté droit du corps , il y eut de fréquentes 
hémorrhagies nasales qui finirent par l'épuiser et par le faire 
succomber. A l'autopsie , le poumon fut trouvé hépatisé dans 
une grande partie de son étendue , un sang gluant et très-noir 
^remplissait les deux veines caves. Dans le cœui*, le trou ovale 
était oblitéré, mais l'aorte prenait naissance dans l'un et l'autre • 
ventricule. La cloison interyentriculairc était incomplète du 
côté de l'orîgine de l'aorte ; l'artère pulmonaire était de moitié 
trop étroite ; le canal artériel n'était oblitéré que du côté de 
l'aorte et encore ouvert du côté de T'artère pulmonaire. 

S. G. L, 

■ » 

a46. Observations sur la nature et l'importance de la sueur habi- 
'TUELLE AUX PIEDS; par J.-F. LoBSTEfN , Prof. à la faculté de 
* médecine de Strasbourg. (Jôurn. complément, des scienc. me- 
dic,^ } %2 5 -j^et Ballet, de là Soc, médicale d'émulation^ nov. 
* et'déc. 1825.) 

M. Lobstein pense qu'il est toujours dangereux de supprimer 
\i sueur habituelle des pieds , et que cette incommodité peut 
étre!une cause de dispense du service militaire. Il rapporté 4 
observations à l'appui de cette assertion: la i'®. est celle d'un 
asthme violent occasioné par la suppression de cette transpi- 
ration ; cette affection se calma seulement par le retour de la , 

2D. 
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sueur provoquée par des frictions aux pieds arec l*0Bgueii€ 
mercuriel et le sel volatil de corne de cerf, l'usage des Bas de^ 
laiue et des semelles de feutre. 

Dans le second cas , à la suite de cette suppression, le malad^ 
eut un embarras gastrique avec anorexie et rapports nidoreni^ 
L'émétique et des bains de pieds sinapisés guérirent le malad^^ 
Mais il n'est pas clair pour tout le monde que l'embarras E^^ 
trique fût la suite de la suppression de la transpiration df^^ 
pieds ; il pouvait tout aussi-bien en être la cause et si ie nxa. 
lade ne guérit pas lorsqu'on eut prescrit et fait piendre «fe 
* l'éroétiqlie , de la i bubarbe , de la crème de tartre , des semences 
de fenouil en poudre et une tisane amère , mais bien lorsqu'on 
cessa l'emploi de ces moyens , et qu'on se contenta de faire 
mettre des sinapismes , on pourrait dire qu'alors Testomac, n'é- 
tant plus irrité parles remèdes excitans prescrit» , pat reprendre 
ses fonctions. 

Les 1 dernières observations sont , i®. celle d'une pbthisie 
pulrttonaire déterminée par la métastase de la sueur sur Tor- 
gane pulmonaire , dit M. Lobstein ; et la dernière \ est une 
céphalalgie violente , occasionée par la suppression de la même 
transpiration. Sans vouloir contester' les a ccidens graves qui 
peuvent être la suite de la disparition de la transpiration des 
pieds , peut-être M. Lobstein regarde-t-il les suites de cette 
suppression comme offrant un degré de gravité qu'elle n'a pas, 
et je suis loin de croire que ce doive être un cas de réforme. 

a47' FÔRsiGTiGHETSHJiiJiiTT ATT ^RUKA I Vest-indikn ocb audro ortcf 
mod gula febern. — -Précautions à prendre aux Indes occi- 
dentales et ailleurs! contre la fièvre jaune et d'autres maladie» 
contagieuses ; par le baron Cbarl. de Wettsbstedt . a i p. 
ia-8**. Stockholm , iSctS. {Svea\ 1826 , cab. 9, n°. 3 , p. 69.) 

Dans ce que l'auteur appelle avis prophylactiques , il n'y a 
. précisément tien de nouveau, ni de vrainient nuisible. Outre le 
vinaigre ordinaire , il indique 3 vinaigres aromatiques et cam- 
phrés pour fumigations, pour emploi interne, etc.; mais ce 
que Tauteur prescrit pour guérir de la maladie , est au-dessous 
de toute critique , et il est fâcheux qu'un homme dépourvu 
d'instruction médicale", se mêle de guérir des maladies par des 
formules générales^ sans égard aux ciroonstances et auxmodiE- 
catfons. D. 
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Q^B. Matériaux pour la stapqtloraphis^ avec (ig. ; par le D^ 
DiKFFSNBACH , D. M. , à BcHin. [Litterar, Annal, der ges. 
Heilkunde; fév. 1826, p. 1 45. ) 

L'auteur de ce mémoire rappelle d'abord les difficultés qui se 
présentent encore dans l'exécution de Topération de la staphj- 
loraphie, surtout dans l'application convenable des nœudf 
^e suture , malgré les nombreuses modifications que les ohirur* 
^ens ont tour à tour proposé de faire aux instrumens employés 
pour cette opération. Il pense qu'on éviterait les difficultés et 
lés inconvéniens dont il s'agit, en employant une 'matière qui 
fût aussi molle et aussi flexible qu'un fil ciré» et qui pourtant 
fût assez tenace pour n'avoir besoin que d'une contorsion. Cette 
matière serait le plomb purifié, tiré en fils minces et listes , 
lesquels conduits,- comme une ligature , à travers les bords *da 
voile du palais divisé , seraient ensuite contournés chacun par 
ses deux bouts ramenés hors de la bouche. L'auteur dit que 
cette méthode d'opérer est regardée par le prof, dé Waither 
comme étant d'une exécution facile ; il la décrit ensuite, ainsi 
que les instrumens qui lui paraissent nécessaires pour ia pra- 
tiquer. Ces instrumens, qui sont représentés sur une planche, 
consistent en une tenette , un bistouri à lame étroite et poin-r 
tue , des aiguilles presque droites et à 5 trânchans , longues 
. de 7 lignes', un fil de plomb de médiocre grosseur et une pince 
dont les branches se joignent très-en avant. L'opération est 
pratiquée en S temps; dans le premier les borda de la division 
sont rafraîchis, dans le second on applique les ligatures, et 
dans le troisième, on ferme la suture» en contournant deux à 
deux les fils de plomb. M. Dieffenbach rapporte un cas où il 
a pratiqué sa 'méthode; l'opération fut exécutée avec succès; 
mais dés accidens qui étaient au-dessus des ressources de l'art , 
savoir , une profonde altération organique dans , les os de la 
base du crâne et dans les parties de Tarrière - bouche et un vio- 
lent accès de toux, empêchèrent l'opération d'avoir un spccès 
durable, et finirent même par enlever la malade, qui était 
4gée de o4 ans. 

L*aut«'ur propose , en outre , une seconde méthode , qui n'a 
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cependant jama'is été pratiquée survie vivant; cette méthode- • 
dispenserait de l'emploi des aiguilles et des ligatures ; il né 
faudrait qu'une espèce de forceps ou de pince dont l'auteur ' 
donne la figure , pour comprimer, réunir et contenir les bords 
de là division; l'action de cet instrument serait analogue à 
celle qu'exerce sur l'intestin l'instrument que M. Dupuytren a 
inventé pour la guéridon de l'anut anormal. En dernier lieu , - 
M. Dieffenbacl) indique quelques procédés qu'on pourrait es- 
say^er pour parvenir à guérir la division anormale de la vpûte 
palatiûe , qui ^accompagne si souvent le bec de lièvre et la divi- 
sion du voile palatin, et qui jusqulici a résisté à tous les moyens 
de l>rt. S, G. L. 

I 

249. SUB LA PROPHYLAXIE DES OPfîTHALMISS CATARBHALBS COUTAGIEUSES; 

^ par le D'..Wbrnbckb.. [Journ. fur Chirurgie und jâugenhe^- 

kunde; Tom. 8, 3*, cah. , p, 4^0. )- 

L'auteur de ce mémoire parle d'abord des causes prédispo* 
sautes et occasionelles des catarrhes oculaires contagieux, 
qu'il distingue en cebx qui sont indigènes de nos pays, et eo 
ceux qui sont d'origine étriingère, cpmme Tophthalnxie d'E- 
gypte. Ce qu'il dit de ces causes et de la manière dont ces^ 
maladies se développent est déjà généralement connu ; nous 
nous bornerons dope à indiquer brièvement ce qui est propre ' 
à l'auteur dans la partie de son travail où il traite de la pro- 

, phylaxie. 

Envisageant son sujet sous le point de vue de la médecine 
militaire, il établit d'abord les règles à suivre dans le choix 
des individus pour le service militaire, et il conseille d'eu 
éloigner tous ceux qui ont déjà été affectés d'un catarrhe ocu- 
laire, en général ceux dont l'ceil est trop irritable, disposé 
à s'affecter par upe légère cause , surtout lorsque ces individu» 
sont d'une constitution faible et cachectique ; ces règles s6nt 
suivies de conseils hygiéniques pour préserver les soldats euxr 
mêmes des ophthalmie» caUrrhales indigènes. Dans ses rçr 
marques contre l'pphthalmie 4'Égypte, M. Wernecke établit 
' que celte maladie est plus ou moins contagieuse suivant le 

' degré de chaleur atmosphérique , suivant la présence ou Tal)- 
sence d'un état fébrile dans le cours de la maladie , et suivant 
la période de celle-ci. La propriété contagieuse est bien plus 
marquée lorsque la matière sécrétée à l'époque de la plus 
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grande intensité de riDÛammation est mucoso-pamlen^tc et 
écaraeuse, que lorsqu'elle est séreuse; lorsqu'il'y a de la fièvre, 
le prÎQcipe contagieux se Yolatili^, et a«[it à distance, sur- 
tout lorsque la chaleur atmosphérrque est élevée. Les moyens 
prophylactiques que l'auteur conseille pour préserver les indi- 
vidus qui entourent les malades, sont de leur fcire appliquer 
sur le hord des paupières, line fois par jour, sous forme de 

, friction , une petite quantité d'onguent oxigéné, étendu 
d*huile d'amandes douces , ou de l'onguent mercuriel gris, ou 
enfin l'onguent de Buttner, ptéparé avec du précipité blanc 

. bien porphyrisé , demi-gros , axonge de porc 7 gros , et huile 
d'amandes douces i gros. ' 

Lorsque la contagion s'est déjà opérée, l'invasion de la ma- 
ladie se fait attendre plus ou moins long-temps , et il est en 
core possible, sinon de la supprimer entièrement, du moins 
d'en modérer l'intensité et d*en prévenir les fâcl^eux effets. La 
méthode que l'auteur suit à cet effet, est la suivante : 

Lorsque le principe contagieux est très-actif ,. son effet se 
manifeste ordinairement déjà ^ 2i 6 heures après l'injection. 
M. Wernecktt touche alors la surface intetne des paupièi*es, la 
caroncule lacrymale et le pli sémi-lunaire avec un cristal ar- 
rondi de sulfate de cuivre, jusqu'à Ce que ces parties blanchis- 
sent, ou bien avec de l'acide acétique pur, délayé dans de 
l'eau; 1 irritation provoquée est modérée par des lotions avec 

^ ^e Teau froide , . pratiquées sur l'œil imipédiatf ment après. 
Deu^ heures après l'infection, il est déjà trop tard pour obte- 
nir un bon effet par cette ^méthode. Elle est plus long*temps 
efficace lorsque la marche de la maladie est moins aiguë*, et 
par conséquent son principe contagieux moins actif; l'action 
de. celui-ci ne se manifeste, qae du 5*. au 7®. jour; le produit 
de la sécrétipn catarrhale est muquent et blanchâtrè. Ënûn, 
lorsque ce produit n'est que séreux, il né possède qu'à un faible 
degré la propriété contagieuse; son action ne se manifeste qu'au ' 
9^., et même au 1 3®. jour. Les onguens indiqués plus haut 
suffisent alors pour empêcher la maladie de prendre un caracr 
rère grave. 

L'auteur termine son mémoire en indiquant les règles à 
suivre dans la disposition et l'établissement des hôpitaux mi^ 
litaires relativement à l'ophthalmie contagieuse, tant pour lei 
malades que pour les Convalescens. 
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a5o, Das Hypopton. — L*liypopyoû et son traitement par réya-* 
cuatinn artificielle du pus; par leD'. M. Gierl. 70 p. in 8*-* 
Augsbourg, i825; Wolf. 

L'auteur décrit d'abord l'hypopyon , considéré dans son ori-. 
gine et dans sa marche; 11 envisage cette maladie lorsqu'elle 
existe dans la chambre antérieure, et lorsqu'elle se développe 
uniquement dans la chambre postérieure, cas dans lequel ses. 

~ signes sont fort obscurs. Après avoir établi le diagnostic et le 
pronostic, il passe au traitement, pçur lequel il établit deux in* 
dications, savoir : \^, de combsTttre l'inflammation; a^. d'éva- 

, cuer le pus si l'inflammation ne cède pas au^ moyens anti^ 
phlogistiques. Le pus doit être évacué non-seulen^ent lorsqtie. 
l'hypopyon existe dans la chambre antérieure , mafs anssi lorsr 
qu'il a lieu dans la chambre postérieure; et,. à cet effet, 1 au- 
teur propose de doniier issue au pus, en pénétrant dans la cham- 
bre postérieure par l'incision de la sclérotique. Le procédé opé«- 
ratoire^est décrit dans l'ouvrage ; l'auteur ne Ta pratiqué qu'une 
seule fois, et avec un plein succès. Quant à Tévacuation de I9- 
chambre antérieure, elle*a été pratiquée à diverses reprises 
sur les mêmes individus. Dans tous. les cas la forme de l'œil 4 
été bien conservée, et presque toujours la vue même fut' bien 
rétablie. Trois observations terminent le petit puvragç. (Med.^ 
çhirurg. ^e/ïi//i^; janvier 1826, p. 22. ) 

25 1. Remabques ET OBSERVATIONS sur Finflammatiou de la mem- 
brane de l'humeur aqueuse de l'œil ; par le doc Wedembtbb, 
( Langenheck ; neue- Bibliothekfûr die Chirurgie und OphthaL^ 
mologie; fom. IV, i^r- cah. , i823, p. 66,) 

252. Observations sur l^inflammation dIe la capsule de Thumeur 
aqueuse, sur Tiritis chronique, suite de l'opération du ke- 
ratonyxis , et sur cette opération elle-même ; par le docteur 
G.-C. ScfliNDjLBB (Z&ic?. ; 2* cah.,,i824jP- 260.) 

Le i*^*. de ces mémoires commence par 6 observations, que 
l'auteur rapporte à l'inflammation de la tunique séreuse de la 
chambre antérieure de l'œil.. Ces observations sont suivies de 
quelques remarques générales dont voici la substance : l'in* 
flammation dont il s'agit a eu lieu plusieurs fois dans un certain 
nombre de cas d'opérations de la cararacte , pratiquées par l'au- 
teur, et cela surtout après le keratoujrxis. Le doct^ Wedemeye^ 
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a exécuté 53 fois cette dernière opération, et après s'être con- 
vaincu de ses rncpnvéniens il en est revenu à la méthode par 
dépression. Les dispositions scrofulêuse, rhuma;tisinale et 
arthrivique , les contusions de l'œil et la syphilis invétérée 
lui paraissent pouvoir devenir autant de causes productbices de 
l'inflammation en question. Les signes caractéristiques qu'il a 
reconnus à cette dernière sont : peu de douleur dans l'œil, 
peu de rougeur au -dehors, un défaut de transparence à la sur- 
face intérieure de Ja cornée, dès le début, tandis que la surface 
externe reste humide et brillante; plus tard, de petites taches 
opaques à la surface interne et trouble de la cornée. L'humeur 
aqueuse se trouble aussi ; elle est exhalée en plus grande quan- 
tité et constitue une véritable hydropisie aiguë de la chambre 
antérieure de l'œil j le malade devient myope , sa vue s'affaiblit 
beaucoup; quelquefois, si la marche de la maladie est fort aiguë, 
il se forme dans la chambre antérieure une exsudation san- 
guine qui passe ensuite à l'état purulent (hypopyon); quel- 
quefois l'inflammation se communique à l'iris, et alors celle-" 
ci change de couleur. Ses produits se dissipent plus ou moins 
lentement, sous l'influence d'un traitement antipHlogistique 
.et révulsif, mais les collyres et autres moyens locaux sont de 
peu d'utilité. 

L'auteur du 2*. mémoire rapporte également deux cas d'in- 
flammation de la tunique séreuse de la chambre antérieure. 
Le diagnostic qu'il établit pour cette maladie ne difl^ère qu'en 
quelques points de celui du doct. VVedemeyer. Il établit que la 
couleur de l'iris reste constamment sans chang^me^t , que la 
pupille se rétrécit , et quelquefois prend une figure anormale. 
Les exsudations lymphatiques qui se forment dans la chambre 
antérieure forment des brides entre les différences surfaces , et 
quelquefois recouvrent d'une fausse membrane l'ouverture pu- 
pillaire. L'inflammation ne se termine toujours que par exsuda-^ 
tion et jamais par suppuration ; le doct. Schindler pense que les 
ophthalmies internes sympathiques , regardées jusqu'ici comme 
appartenant à l'iritis^, pourraient bien n'avoir leur siège que 
dans la membrane séreuse. 

Dans les deux cas qu'il a traités, le calomel et l'exti-ait de bel- 
ladone lui ont rendu de très-bons services , et il les regarde 
comme les meilleurs moyens à employer contre la maladie dont 
il ?'agit. ' 
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Au reste rinOâmmation simple de la capsule séreuse de U 
' chambre antérieure de i'œil, lui paraît différer, contre l'opinion 
du professeur Langenbeck et du doct. Wedemeyer , de l'inflam^ 
jnation qui est quelquefois produite par l'opération du kéra-* 
tonyxis, parce que cette dernière est plus compliqHée et pla& 
chronique dans sa marche. Le doct. Schindier ne porte pas 
sur le kei'atonjxis un jugement aussi défavorable que le doct. 
Wedemeyer et le prof. Langenbeck ; il n'a vu qu'une seule 
fois des accidens inflammatoires succéder à cette opération , et 
dans ce seul cas une saignée suffit pour les dissiper ; il conseille 
Ae pénétrer plutôt par le centre de la cornée que par sa moitié 
inférieure y parce qu'on évite par-là le danger de léser l'iris, 
jque les mouveraens de l'aiguille deviennent moins étendus^ 
par conséquent la pression sur les lèvres de la plaie moinsconsi- 
dérable, enfin parce que la cicatiice> toujours insignifiante , ne 
tarde pas à disparaître totalement. . ' S. G. L. 

255. Sur l'evaguatioii artificielle et accidentelle se la chahbbk 
ANTERIEURE DE l'osil ; par le doct. Basedow , médecili à Mer- 
sebourg. {Journ, fiir Chirurg, und Jlugenheilkunde ; T. Yfll, 
4*'. cah., p. 5gi. ) 

L'auteur de ce mémoire envisage l'évacuation de la chambre 
antérieure de l'œil comme un dernier moyen de salut à em-' . 
ployer dans les cas d'ophthalmie'où l'inflammation menace de 
détruire la faculté visuelle en se terminant par la suppuration, 
Et il présente l'incision de la coirn^e comme un procédé pro- 
pre à sauver encore l'œil dans ces circonstances presque dés- 
espérées. Les cas où il a eu occasion de pratiquer celte^ opé- 
ration sont encore peu nombreux, car il n'en rapporte que 
quatre ; mais ces quatre cas ont été couronnés de Succès et 
doivent encourager les praticiens à suivre une méthode qui a 
^ été trop négligée jusqu'ici. M. fiasedow incise la cornée dans 
la partie la plus déclive de son étendue, en ne donnant à Tin^^ 
cision que le tiers de l'étendue exigée par l'opération de la ca- 
taracte.- Dans les cas où il a opéré, l'humeur aqueuse s'écoulait 
avec le pus qui existait déjà dans la chambre antérieure , et ces 
évacuations se répétaient plus ou moins de temps après , lors* 
que la chambre s'était remplie de nouveau, jusqu'à ce que' la 
plaie de la cornée fii!. cicatrisée. Cette membrane reprenait 
fia transparence parfaite , et peu de jours après l'opération , U 
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gaérison était assurée. Après l'exposition des ca§ dans les- 
quels il a opéré, M. Basedow entre dans des considérations 
théoriques pour expliquer l'effet favorable que l'évacuation de 
la chambre antérieure exerce sur la marche de i'ii^flammation 
dès parties antérieures du globe dé l'œil ; il cite ea dernier lieu 
les cas pathologiques ou Tévacuation spontanée ou accidentelle 
de l'hupneur aqueuse , répétée même plusieurs fois , est ou sa- . 
lutaire pour la conservation de l'organe , ou du moins sans 
danger réel pour la vision. Dans ce nombre sont certaines 
opbthalmies scrofuleuses et rhumatismales avec surabondance 
de l'humeur aqueuse, tension profonde dans l'œil et ulcération 
de la cornée , qui donne issue au liquide et fait ainsi cesser la 
compression intérieure, et , en second lieu , certaines lésions 
tranmatiques du globe dé Tœil dont l'auteur cite lui-même des 
exemples. 

254* Remarques sur le procédé curatif dbs ulcères calleux , avec 
£g. ; par le prof^ Lakgbnbbck. {Neue Biblioth. Jur Chirurgie, 
und Ophthalmologie; t. IV, a*, cah. , p. 385. ) 

On a cru que les bords calleux 4'une surface ulcérée empê- 
chent les matériaux nutritifs d'arriver à cette surface , et l'on 
s'en est autorisé pour détruire ces bords, soit à l'aide de causti*- 
ques,, soit avec l'instrument tranchant. Le pr^of. ^angenbeck a, 
trouvé que cette manière d'agir n'était pas seulement superflue 
mais restait aussi sans succès. Les moyens stimulans, au con- 
traire, paraissent exciter l'action reproductrice et favoriser 
la résorption et l'élimination des callosités. Le procédé de gué-- 
rison et d'élimination est analogue à celui de la régénération^ 
d'un ongle , dont la racine séparée dé la peau continue à être 
en partie résorbée et dont la place est bientôt occupée par ua 
nouvel ongle; il y a, comme dans la gangrène, mort d'une por- 
tion de tissu et en même temps une sorte de régénération. Les 
!2 4jgures jointes à cette note représentent des ulcères calleux de 
la jambe, guéris pardes applications éthérées chaudes, combinées^ 
avec une position constamment horizontale du membre. Les. 
Lords calleux de l'ulcère. se transformaient en une croûte jau-* 
nâtre foncée et sèche, qui, déjà séparée de^ parties vivantes,, 
les recouvrait encore et sous laquelle le procédé de la cica-^ 
trisation^faisait des progrès. L'une des croûtes ne s'est séparée^ 
4u vivant qu'après la cicati^isation €(ïmplète de l'ulcère.. 
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zt55» Obsuvatiou arre lis bffxts de l'iodk dahs un cas h'ulcèrk 
cANCsiKux; par G. Nessk Hill. [Edinb, med, and surgical 
Journal; avril 1826, p. 28a.) 

» Une veave , âgée de 62 ans , 4' ui^c constitution détériorée 
par des tfavaux pénibles et mère de 10 enfans| portait au sein 
un vaste ulcère , profond, fétide, à bords durs et inégaux. Les 

• côtes sons-jacentes étaient à iiu , mais encore recouvertes de 
leur périoste. L'état général était très-mauvais , et la malade, 
outre une petite toux sèche et fréquente , offrait tous les symp- 
tômes d'un dépérissement rapide. L'nlcère présentait tous les 
caractères du carcinome. M. Hill conseilla d'abord rapplication 
d'un cataplasme de carottes râpées crues, renouvelé toutes 
les six heures ; quelques laxatifs pour rétablir la liberté dâ 
ventre et la solution arsenicale deFowleràla dose de 1 5 gouttes 
trois fois par jour. An bout de deux mois de ce traitemeik, l'état 
général s'était sensiblement amélioré, et Fulcère fournissait 
une suppuration moins fétide. On appliquait à sa surface des 
plnmasseaux de charpie trempés dans la solution arsenicale , 
affaiblie ; le tout était recouvert du cataplasme de calottes. Six 
mois après, la santé générale était tellement améliorée et l'as^ 
pect de l'alcère si favorable , comparativement à ce qu'il était, 
qu'on crut pouvoir essayer la compression d'après la méthode 
de M. Young. La malade s'y soumit patiemment pendant troisf 
mois; à cette époque les bords de l'ulcère paraissaient tendre 
à la cicatrisation ; mais toutes les parties circon voisines, les 
glandes de l'aisselle etc. , se tuméfièrent et devinrent doulou- 
reuses au point qu'on fut obligé de cesser la compression. Tous 
les symptômes fâcheux reparurent avec une nouvelle intensité. 
Un fongus d'un aspect livide se développa au centre de l'ulcère 
qui devint le siégé d'hémbrrhàgies fréquentes qu'on arrêtait 
d'ailleurs facilemenj; au moyen de la terre bolaire et de l'alun.. 
On fit alors prendre à la malade du quinquina et de l'opium. 
L'ulcère était pansé avec diverses substances excitantes. Quel- 
ques points se cicatrisèrent; mais de nouveaux tubercules se. 
formaient, s'ulcéraient et renouvelaient ainsi la maladie. Cet 
état dura environ deux ans , tantôt pire tantôt meilleur : enfin, 
après avoir essayé de tous les moyens tant à l'intérieur qu'à, 
l'extérieur, M. Hill résolut de tenter l'usage de l'iode. En con- 
séqjiience , il fit appliquer deux fois par jour sur toute la sur- 
face de r ulcère , qui avait alors environ 6 pouces de diamètre. 
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tin onguent d'hydriodate de potasse ( 3 j de ce sel sur ^ j 
d'axonge}. Non-seulement ces applications ne produisirent pas» 
de douleurs , mais la malade assura qu'elle en éprouvait un 
soulagement marqué. Quelques jours après, on lui fit prendre 
la solution d'hydriodate de potasse (56 gouttes dans ^ j d'eau 
distillée) à la dose de 3o gouttes par jçur ; une dose plus forte 
donnait des nausées et dies vomissemens. Au bout de quelque». . 
jours de ce traitement (on avait cessé l'emploi de tous le» 
autres moyens), la matière fournie par l'ulcère qui était' très- 
abondante , icborease , très-fétide et corrosive , s'améliora seu' 
siblement; l'ulcération elle-même prit u^ bien meilleur aspect; 
les tubercules livides se ramollirent et se détachèrent complè- 
tement ; enfin les douleurs lancinantes et les hémorrhagies ces- 
sèrent. Quelques semaines après toute la surface ulcérée offrait 
l'apparence d'une plaie simple, en voie de guérispn et fournis- 
sant un pus de bonne nalure ; tous les points d'induratioa 
existant aux ^eptours s'étaient ramollis et avaient fini par dis* 
paraître complmetdent ; enfin au bout de 4 mois toute la partie 
inférieure de la plaie était cicatrisée ; le mois suivant la cica- 
trisation , qui se faisait de bas en hatit, avait fait de nouveaux 
progrès et cet ulcère , naguère si affrec^ , était réduit à la gran* 
deur d'une pièce de six pence, La glande- mammaire , non-seu- 
lement du côté malade , mais aussi de l'autre avait complète- 
ment disparu , il n'en restait aucun vestige. De tout cet 
appareil de symptômes effrayans , il ne subsistait plus qu'une 
légère induration de la peau , d'un demi-pouce de long et de 
l'épaisseur du doigt d*un petit enfant. Qn conseilla des frictions 
sur ce point avec la pommade d'hydriodate de'j)otas$e deux 
fois par jour, dans l'espoir de le voir promptement disparaître. , 
Mais ce fut en vain : les brillantes espérances de guérison qu'a- 
vait conçues M. Hill s'évanouirent rapidement. Malgré l'emploi 
rationel des mêmes moyens, ce point d'induration devint 
livide^ augmenta ,de volume; la cicatrice se rompit , et en vlxls « 
mot tous les symptômes les plus graves reparurent successi- 
vement , et firent périr cette malheureuse femme avec tous les 
signes d'une diathèse cancéreuse^ 

Malgré l'issue funeste de ce cas intéressant, nous croyons 
qu'il est impossible de dôutl^r de l'efficacité de T iode. Les 
changemens heureux qui ont si promptement suivi son emploi 
doivent , ce nous semble , engafger à le mettre en usa|;e dans» 
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les maladies de ce genre et surtout à ne pas attendre qae l'af- 
feclion ait fait de grands progrès. y, 

1^6. AccoccHEMENT PAR l'operatiqit cf SARrKiwB , observstion rap- 
portée par le D^.Seidler. {Magazinfur die gestimmte Heilkunde; 
\ Tom, XX , 2". cah. , p. 2g5.) 

Cette opération pratiquée sur une femme, enceinte pour la 
première fois, qui n'offrait que deux pouces et demi de çliamètre 
antéix)-postérieur du détroit abdominal fut suivie de la mort 
le 3^. jour. L'issue fâcheuse est attribuée par Fauteur à ce tjoç 
l'opération n'a été faite que le 5*, jour après le commencement 
du travail , lorsque les forces de la mère étaient épuisées ; cet . 
épuisement empêcha l'utérus évacué de se contracter convena- 
blement, et de là un épanchement sanguin danà Tabdomen^ 
une surexcitation générale , une inflammation de l'utérus et 
des parties voisines du canal intestinal. 

^Sy. Sur la nbckssits de la perforation su CRAin et du danger' 
qu'ail j a de lui substituer l'accouchement par le forceps ; par 
le prof. W.-J. ScHMiTT, à Vienne, (ffeidelb, klin, jârmaL; 
Toin.I, i*'. cah., p. 63.) 

Le but de ce mémoire est de prouver que la perforation du 
crâne est une opération indispensable dans certains cas d'ac- 
' couchemens, et non susceptible, lorsqu'elle est indiquée, deti*e 
remplacée par l'application du forceps ; quand on applique le 
forceps dans des cas qui sembleraient indiquer la perforation, ce 
ne peut être que dans l'espérance de conserver la vie de Ten- 
fanl, à laquelle on renonce décidément çn pratiquant la per- 
foration. Mais cette espérance est souvent chimérique , parce 
que la vie du fœtus est presque toujours incompatible avec le 
degré de compression nécessaire pour réduire le volume de la 
tête au point que celle-ci puisse passer parun bassin étroit; et 
d'^n autre côté , Taccoucheur ne doit pas perdre de vue la 
-Tmère , dont la vie est mise en danger par des efforts trop vio- 
lens avec le forceps ; ces efforts occasionent des contusions 
graves dans les -parties intéressées , p^r la pression excessive 
exercée sur elles par la tête , et ceç lésions sont d'autant plus 
hi craindre que les forces de la mère sont le plus souvent tota- 
lement épuisées par la longueur du travail. 

Dans les cas d'étroitesse relative du bassin, il est sans doute 
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permis à racconcheur d'essayer l'application da forceps , mais 
non pas d'aller jusqu'à compromettre évidemment par ses ef- 
forts , la vie de la mère ; dans ceux d'étroitesse absolue jamais 
le forceps ne devrait être employé , attendu qu'on ne saurait 
en espérer raisonnablement aucun résultai heureux. Tels, sont 
les principes professé^ par M. Schmitt et appuyés de 3 obser- 
vations qu'il rapporte et qui lui sont propres. Dans la i'*. , le 
fœtus a été retiré à l'aide du forceps après des tractions déme- 
surées faites par un autre accoucheur *. la mère succomba trois 
heures après.; dans le second cas , la perforation fut pratiquée 
et l'issue finale parut devoir être hjBurcuse , lorsqu'une affection 
morale vive la fit succomber;, la 3*. ressemble à la i'®. , sauf 
cependant , que la mère a été sauvée avec beaucoup de jp«ine. 

358. Observations choisies, clinigo-obstetbigalbs; par le profes» 
seur G.-J. Schmwt. (Heidelb, klin. Armai. '^ Tom. 1,4® cah., 
p. 537. 

Nous ne pouvons donner ici qu'une simple ënumération 
des- cas intéressans rapportés par l'auteur de ce mémoire : 

10. Légère adhérence entre les lèvres du col de la matrice , 
qui a empêché l'accouchement naturel dans deux cas ^ et qu'on 
a détruite avec le doigt. (Voir le Bulletin , Tom. VIII , ^ 
art. 440 

1^. Cas rare d'un accouchement qui s'est terminé p^r la 
mort. Celle-ci avait été précédée^, pendant plusieurs heures , 
d'une absence complète des pulsations du cœur et des artères , . 
en même temps que les fonctions sénsoriales , celle de là voix 
et celle des muscles , continuaient à s exécuter. La cause de cet 
état est i^estée obscure , Tautopsie n'ayant pas été faite. 

5^, Caillot de sang obstruant le vagin chez une femme qui 
venait d'accoucher, et offrant les signes d'une inversion de 
rutéi*us. 

4^. Extirpation d'une mamelle cs^rcinomateuse,^ pratiquée 
par nécessité, et suivie de succès, quoiqu'il y eut en même 
temps induration de l'utérus. 

5o Tumeur de l'ovaire droit et des parties environnantes , 
déterminée par une cause mécanique extérieure , et guérie par 
la voie d'une hémorrhagie spontanée, continue, et analogue à 
Ta p^enstruation. ' 

60. Phénomène^ d'une tuméfaction squirrheuse de l'utérus.. 
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chez a ne femme où cet organe était sain dans sa texture , et ne 
se trouvait que dans une position anormale. 

aSg. PoLTPS DBS siitus frontaux y GuéRi A l'aidb su séroN; parle 
docteur J.-F. Hoffmanh. {Magazin fur die ges. Heilkundc; 
Tom. XX', 2«. cah. , p. 3 17.) 

Ce polype existait chez un homme adulte ; il remplissait to- 
talement les sinds frontaux, qu'il dilatait, et dont il avait en 
partie détruit la paroi antérieure ; il s'étendait en bas , et rem- 
plissait les fosses nasales et la fosse gutturale. Une portion en 
fut emportée par arrachement dans ce dernier endroit ; sa 
structure était charnue et fibreuse. Comme le mal ne cessait de 
faire des progrès , l'opération fut entreprise ; on ouvrit les 
sinus frontaux à l'aide de la tréphine , après avoir écarté les 
lambeaux de la peau ; uVie portion de la masse fongueuse fût 
emportée à l'aide du bistouri et des ciseaux. Mais bientôt des 
végétations se montrèrent de nouveau ; cet état continua pen- 
dant un mois , lorsque M. Hoffmann trouva avec la sonde an 
passage qui du sinus s'étendait dans les fosses nasales , il réso- 
lut d'y introduire un séton ; ce/moyen 'provoqua^ une bonne 
suppuration ; le sinus se nettoya , un traitement interne to^ 
nique çt restaurant fut prescrit , et le malade se rétablit eofia 
tout-à-fait. Au séton dans lë^inus frontal, on en avait fait suc- 
céder un autre dans la nuque. S. G. L. 

260. Observations chirurgicales ; par L. A. C. Wolff, chirur- 
gien à Celle. {Joum.fur Chirurg, und Augenheilkunde ^ t. 7, 
3". cah, , p. 478. ) 

Il s'agit fo. d'une 'extirpation complète de la matrice^ chez une 1 
femme maniaque , âgée de 60 ans, cachectique, affectée d'une 
procidence complète de la matrice, et en outre d'un carcinome 
commençant de cet organe. L'opération fut pratiquée pendant 
que la malade était plongée dans un sommeil artificiel , provo- 
qué par le moyen de l'opium; elle fut suivie delà mort deux 
jours après. 'A l'autopsie , on trouva le péritoine violemment 
enflammé , ainsi que l'estomac et les intestins , et ea outre des 
traces fort marquées de pleuro-pneumonie. 

L'auteur rapporte , en second lieu , l'histoire d'une gastro^ 
hystêrotomie , pratiquée sur une fille enceinte , au moment de 
Taccouchement. Cette fille était âgée de 26 ans , et avait été 
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rachitique dans son enfance ; elle succomba également le a^. jour 
après l'opération. 

a6i. Dx LA GANGREifB' DANS LES CAS DB HEiHiK , avec Ics éclair'- 
cissemens donnés par Scarpa ; par Garther , D. M. {^Bibliot, 
for Lceger; 1824, cah. 3, p. 271.) 

Le succès dn mode de traitement employé par La PejTOB^e e^ 
Ramdohr dans les cas de gangrène de la hernie , a, selon 
M. Gairtner, confirmé long-temps les chirurgiens dans l'opi- 
nion que toute gangrène qui se manifeste dans le canal intes- 
tinal, peut être traitée de même ; et ayant réussi à guérir des 
lésions d'intestins provenues de blessures pénétrant dans le 
bas-ventre, ils ont pensé qu'ils pourraient guérir également 
les lésions du canal intestinal, qui proviennent d'une hernie 
gangrenée. Pour prouver que cette conclusion n'est point exacte, 
Tauteur rapporte les éclaircissemens donnés par Scarpa,, sur 
les hernies gangrenées , et les observations qu'il a eu lui-même 
occasion de faire à l'autopsie des individus morts de hernies 
étranglées , voulant exposer ainsi la marche suivie par la na« 
ture dans cette espèce de gangrène. D«c. 

263. Dbscriptios d'dnx scie bs ciseaux, propre à rextiipation 
des exostoses à la mâchoire supérieure et inférieure ; par le 
docteur Th.£ter, à Munich. {Magaùn fur die gesttm» Heil- 
kimde fTom, iS» 3*. cah. , p. 4^5.) 

Cet instrument , d'une construction assez compliquée , a 
déjà été employé une fois avec succès par le professeur Rei- 
singer, à Landshut., dans un cas d'exostose où les autres pro- 
cédés n'avaient pas réussi. Nous ne reproduirons pas ici la des- 
crlption que Fauteur donne de son instrument, atteiidu qu'elle 
resterait toujours obscure. Nous sommes obligés de renvoyer 

à la figure qu'on trouva à la fin du cahier. S. G. L» 

/ 
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a63. NonvBAv 01SPXN8AIBB d'Edimbourg, contenant: 10. les élé- 

mens de la chimie pharmaceutique ; 20. la matière médicale 

ou l'histoire naturelle , pharmaceutique et médicale des sub- 

stauces employées dans la hiédecine ; 3o. les préparations et 

les compositions pharmaceutiques ^ avec des Traductions des 
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Pharmacopées d'Edimbourg, de Dublin et de Londres* le 
tout exposé d'après les principes de la chimie moderne ; par 
André Duncah, D.-M. Prof, à l'Université d'Edimbourg etc. 
Traduit par M.-E. Pelouze, sur la 10®. édit. an^rlaise • au/'- 
menté de notes destinées à mettre l'ouvrage au niveau de la 
science, par MM. Robiqubt et Chérbau, membres de l'Aca- 
démie de médecine. Tom. I et II. Prix, 14 fr. Paris 1826* 
Thomine. 

Ce long titre vaut seul une analyse ; du reste, ce Dispensaire 
était déjà suffisamment connu pour assurer un plein succès à 
cette traduction, qui a été faite sur la 10''. édition de l'ouvrage 
, anglais ; il est divisé en trois parties : la i'*. comprend uq 
Abrégé de Chimie , les Opérations de la Pharmacie et la Des- 
cription des appareils nécessaires; la 2*. un Dictionnaire de 
Matière médicale complet , avec la classification exacte des vé- 
^ gétaux , d'après l'excellente édition du Species plantarum de 
Linné, publiée à Berlin par le professeur Wildenow traité 
qui avait fait la réputation de l'ouvrage ; et; la 3«. la traduction 
des Pharmacopées d'Edimbourg, de Dublin et de Londres 
accompagnée d'un commentaire plus ou moins étendu à chaque 
article , suivant que* la matière semble l'exiger. 

On trouve , dans ces 3 parties, un grand nombre de tableaui 
très-utiles des pesanteurs spécifiques^ de la solubilité des sels des 
affinités , des doses auxquelles peuvent être administrés les 
médicamens , et une table générale des synonymes. Les notes 
de MM. Robiquet et Chéreau renferment ce qui a été fait et dit 
de plus nouveau sur la science : elles forment un ensemble de 
plus de 100 pages d'impression. On y remarque un extrait des 
derniers travaux faits sur l'amidon, les moyens de reconnaître 
l'arsenic, un procédé nouveau pour obtenir Témétique dans 
toute sa pureté , un mémoire très-récent sur les acétates de 
mercure , des notes neuves et instructives sur l'opium le cam- 
phre, l'ipécacuanha, Yélatçrium ^ l'extraction du sulfate de, 
kinine , la préparation des extraits narcotiques , et l'emploi du 
l)icarbonate de soude et de l'eau de chaux comme lithontripti- 
ques. 

On y trouve aussi des renseignemens sur les remèdes anglais 
qui sont le plus en vogue. X). 
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264* TflKORETiscHE Medicin FUR WuNDAxazTs , tTC. — ^ Médecine 
théorique pour les chirurgiens , etc. , on Principes de phy- 
siologie , de pathologie générale ( î*'. vol. ), de thérapeuti- 
que générale, de matière médicale, de diététique et de 
pharmacologie (a*, vol.); par le D^. Fr.-Will. NusHàRD, 
Prof, de méd. théor. à l'Univers, de Prague, etc.* 2 vol. 
in-8°. Prague, 1824-26; Cal ve". 

On doit s'étonner de voir paraître au iQ**. siècle un travail 
comme celui dont on vient de lire le titre ; écrire un ouvrage 
de ce genre spécialement pour les chirurgiens serait ibjarier 
ceux-ci partoutailleurs que dans l'Université de Prague, où 
l'auteur est chargé d'enseigner aux élèves en chirurgie ce quUs 
doivent savoir de physiologie , de pathologie générale , etc. Bien 
que nous ayons encore deux classes de médecins , les progrès de 
la science ont depuis long-temps devancé ceux de nos institu- 
tions, et personne n'oserait écrire aujourd'hui pour les officiers 
de santé ou pour les chirurgiens , un exposé général de nos con- 
naissances les plus positives en médecine. Nous ne reprocherons 
pas à M. Nushard d'avoir cru que deux volumes pourraient con- 
tenir les principaux faits de la physiologie , de la pathologie 
générale, de la thérapeutique générale , de la matière médicale^ 
de la diététique et de la pharmacologie, puisqu'il pense que les 
chirurgiens peuvent être moins instruits que les médebins ; il 
doit savoir mieux que nous où l'on peut placer convenable- 
ment la limite de leur savoir. H. Hollard. 

265. DlCTlOMNAlRB DUS DROGUES DE PHARMACOLOGIE BT DE CHIMIE PHAR- 

macedtique; par M. Chevallier, membre-adjoint de l'Aca- 
démie royale de médecine ; et par M. A. Richabp , agrégé à la 
Faculté de médecine de Paris. In-S**. Paris, 1827; Béchet 
jeune. 

Ce Dictionnaire contient des détails très-exacts sur les corps 
simples et composés qui , pris dans les 3 règnes , sont employés 
comme médicamens ou comme produits des arts ; à|en juger par 
ce !«'. volume, des recherches consciencieuses ont été faites 
par les auteurs , dans les ouvrages scientifiques qui ont paru et 
paraissent journellement , afin de porter ce Dictionnaire au ni- 
veau de la science. Il n'est considéré par lesauteurls que comme 
une noiivelle édition du Dictionnaire de Morelot, mais on peut 
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le considérer comme étant presqu'original, non-seulement par 
les nombreuses additions qui y seront faites, mais parce que les 
articles anciens ont été entièrement refaits ; nous parlerons avec 
plus de détails de cet ouvrage lorsqu'il aura été publié en entier, 
et nous annoncerons chaque volume à mesure qu'il paraîtra. 
Le Dictionnaire des drogues simples et composées formera 
3 vol. in-8**. de 5oo à 600 pages chacun , avec figures. 

a66. Manuel ds Pharmacie théorique et PRAtiQUB; par £. Sou- 
MiRAR , pharmacien en chef de l'hôpital de la Pitié. Un vol. 
in-i8 de 44o pages» avec planches. Paris, rS^y ; Compère 

= jeune. 

' Les matières très-variées dont on fait usage dans la pratique 
de la médecine sont rarement employées dans Tétat où la na^ 
ture nous les présente : elles sont soumises à des opérations 
purement physiques, qui, sans rien changer à leur nature^ 
facilitent leur administration ; ou bien elles subissent dans le 
laboratoire du pharmacien diverses manipulations , et, par des 
mélanges ou des combinaisons , y acquièrent des propriétés 
nouvelles.Toutes ces préparations sont robjtet de la pharmacie, 
dont l'étude a toujours été extrêmement négligée par les élèves 
en médecine, et cela à leur grand détriiùent ; car, ignorant très- 
souvent jusqu'aux noms des opérations pharmaceutiques les 
plus simples , n'^ayant aucune idée sur leur mode d'exécution , 
ils s'ont arrêtés , dès les premiers pas de leur pratique, par la 
difficulté qu'ils éprouvent à formuler et par la crainte de s'ex- 
poser à devenir la risée d'un pharmacien chargé d'exécuter une 
ordonnance complètement inexécutable. On ne saurait donc 
représenter trop souvent aux élèves et aux j«anes praticiens 
de quelle importance il est pour eux de connaître parfaitement 
toutes les manipulations que le pharmacien fait subir aux sub- 
stances médicamenteuses. Or ils manquent d'instruction pra- 
tique, la meilleure de toutes, et, soit dégoût, soit préjugé, 
suivent très-peu et très-imparfaitement l'instruction orale, 
quelque bonne qu'elle soit. Il est donc nécessaire, d'y sup- 
pléer, et c'est ce qu'on a essayé de faire en publiant des traités 
de pharmacie. Mais la plupart , d'entre eux ne conviennent 
guère qu'aux personnes qui se livrent exclusivement à l'étude 
de la pharmacie ; ils sont faits sur un cadre beaucoup trop 
étçndu. Il fallait présenter aux élères, sous'un format com- 
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mode et de la manière la plus claire et en même temps la plas 
concise possible , tout ce qu'il leur importe de savoir. C'est ce 
^*a fait M. Soubeiran dans le Manuel que nous avons sous les 
yeux , et, nous ne craignons pas de le dire , avec nu rare bon-< 
heur. 

Dans ce travail , l'auteur s'est borné à traiter de la pharmacie 
galénique, c'est-à-dire celle qui comprend non« seulement tout 
ce qui est simple mélange , mais encore toutes les opérations 
dans lesquelles les réactions chimiques se compliquant sont plus 
difficiles à apprécier, soit par le grand nombre d'agens qui sont 
en présence, soit par l'ignorance dans laquelle nous sommes de 
k nature et des propriétés de ces agens. La pharmacie chimi- 
que, dit-il, se trouve si clairement déente dans les ouvrajges 
de chimie qui sont entre les mains de tout le monde , que j'ai 
cru pouvoir ne pas m'en occuper. Ce n^est pas , ajoute-rt-il , 
qu'un traité consacré à l'étude spéciale des préparations chi- 
mico-pham^ceutiques, fut sans utilité : il aurait l'avantage de 
réunir, dans un cadre resserré, tout ce qui a rapport à ces 
composés , et de' fournir l'occasion de faire pour chacun d'eux 
une description détaillée des manipulations qu'elles exigent et 
des phénomènes qui accompagnent leur formation : deux choses 
'qui , dans un ouvrage de chimie générale, ne sont p^s exposées 
avec toute l'étendue nécessaire, ou se trouvent séparées par 
fragmens dans des endroits différons. 

Avant de <:ommencer l'étude de la pharmacie proprement 
dite , M. Soubeiran , dans la première section , décrit d'abord 
certaines opérations générales qui se représentent souvent et 
dont la connaissance préliminaire est indispensable. C'est ainsi 
jqvLÏi traite successivement de la macération , de la digestion , 
de l'infusion, de la décoction, de la lixivation , de la solution 
et dissolution ,' de Févaporation , de la concentration, de la 
cristallisation, de la distillation, etc. , etc. Dans la seconde 
«ection , il parle de l'élection et de la récolte des substances 
médicamenteuses ; ^^ns la troisième,, des soins à prendre pour 
les dessécher, conserver et les renouveler ; dans la quatrième , 
de leur purification et des divers procédés employés, à cet effet ; 
dans la cinquième , qui , par erreur , est intitulée sixième , il 
parle de la pulvérisation et de ses différons modes. Dans les 
jsections suivantes ; dont il serait trop long de donner l'énumé- 
xation , il passe en revue chaque genre de médicamens^ les sucs, 



366 Thérapeutique 

les huiles fines et essentielles, les sirops, les tisanes , etc. , etc. 
Il décrit chacnn d'eux avec clarté et concision , en entrant tou- 
tefois dans les détails nécessaires ; il fait connaître leurs divers 
modes de préparation , et joint l'exemple au précepte en rap- 
portant des formules tirées du Codex , pour que , sans autres 
recherches, on paisse faire de suite l'application des {Srincipes 
généraux à la préparation de chaque médicament. 

L'auteur n*a pas cru devoir se servir de la nouvelle nomen- 
clature , et nous l'en félicitons sincèrement \ car à quoi bon 
suer sang et eau pour apprendre de nouveaux mots , quand il 
y en a dans la langue qui peuvent suffire et que tout le monde 
entend? Cette manie de faire des mots est, à notre avis , beau- 
coup plus nuisible qu'utile. Cependant, pour ne rien laissera 
désirer, il Ta présentée dans un tableau à la fin du volume , eà 
il a réunis, dans deux planches , au trait, les figures des prin« 
cipaux appareils employés en pharmacie. Dkfkbmon. 

267. Observation sur l'emploi médicinal dk la giaimk de mov- 
TARDS blanche. ( Sinopis alba L. ) ; par F. Cadet Gassi- 
COURT (i). , 

Dans le courant de Tannée iSaa, un Anglais, Mw John 
T....r, après avoir inutilement usé de divers moyens pour 
remédier au dérangement prolongé de ses fonctions digestives, 
se trouva tellement soulagé par l'usage de la graine de mou- 
tarde blanche prise entière à l'intérieur , qu'il devint, comme 
il arrive ordinairement en pareil cas , un propagateur zélé de 
ce nouveau remède. M. T....r a entrepris l'année dernière «n 
long voyage , en grande partie consacré à répandre dans di- 
verses contrées de l'Europe , une découverte qu'il considère 
comme importante pour l'humanité. 

On sait , en eflFet , que depuis cette époque la graine de 
moutarde blanche est fréquemment demandée dans les officines. 
J'ai eu plusieurs fois occasion de voir ce gentleman , pendant 



(1 ) J'espère sous peu de temps être à même de présenter à la Société 
de pharmacie une analyse chimique de la graine de moutarde blanche; 
quelques difficultés retardent encore le terme de ce travail , pour le- 
quel je veux ^ulcmçnt prendre date. Je n'en extrais, quant à pré- 
sent , que ce qui m'est nécessaire pour expliquer l'action de la se- 
mence sur l'économie animale , d'après le mode d'administration usité. 
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son séjonr à Paris , et de me convaincre qa*il y atimit une pré- 
vention blâmable à repousser , sans examen , des faits attestés 
par une personne dont le caractère et la fortune interdisent , 
sinon la supposition d un certain engouement, du moins le 
plus léger soupçon d'un intérêt personnel. Ces considérations 
et, d'un autre part, la simplicité du remède, la facilité que 
l'on aurait à le récolter en abondance , pour Toffrir au soulage- 
ment des malades les moins fortunés , furent sans doute les 
raisons qui déterminèrent le D'. Cx. Cooke, médecin con- 
sultant et chirurgien de Cheltenbam , à étudier soigneusement 
les propriétés médicinales de la graine de moutarde blanche. 
Les essais auxquels ce praticien s'est livré', pendant quatre an- 
néeè consécutives , dans un grand nombre de cas pathologiques, 
paraissent avoir répondu pleinement à son attente; il en acon- 
signé les résultats dans un recueil assez volumineux , parvenu 
maintenant à sa troisième édition et dont on nous annonce la 
traduction (i). 

Je n'entreprendrai pas l'énumération des maladies dans le 
traitement desquelles on a conseillé l'emploi de la graine de 
moutarde blanche; l'examen de son mode d'action sur l'éco- 
nomie animale fera mieux sentir dans quelles conditions , et 
jusqu'à quel point son administration peut convenir. 

Je commencerai par faire observer que M. T....r, dans une 
notice qu'il a fait traduire et imprimer à ses frais, recommande 
expressément d'avaler la graine de moutarde blanche , entière , 
sans la briser ni la mâcher. Chaque dose, communément de 
deux ou de trois grandes cuillerées à café, doit être détrempée 
dans (l'eau bouillante, pendant une ou deux minutes; après 
. quoi , on peut la prendre dans un liquide onctueux ou sucré , 
une heure environ avant le repas. 

Le tégument propre de cette graine , mince , crustacé et 
semi-transparent est recouvert d'un enduit soluble dans Teau , 
égal environ à t5 centièmes du poids de la semence sèche; 
1 5 grammes de cette substance sont composés , à peu près , de 
t4 grammes 5 décigrammes de mucilage, et de 7 décigrammes 
d'albumine végétale. 
' L'infusion préparatoire ayant pour olijet de disposer l'enduit 



(1) Observations on the efficacy of the white mitstard seed, etc., pn- 
blished by Houngli. Glocester. , * 
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lUQcilagineui-albumineax à se délayer plas aisémeat, il mç 
semble qu'il serait convenable de faire usage de Teau à une 
température au-dessous du degré d'ébullition. 

Lorsque l'on fait infuser ou simplement macérer la graine 

^e moutarde blanche dans une quantité d'eau médioci^e , à la 
température moyenne de l'atmosphère , on obtient , dans les 24 
heures , un liquide clair, épais, presque insapide , exhalant une 
odeur qui Rappelle celle de l'hydrogène suif are; un courant de 
chlore en précipite en effet une petite quantité de soufre. Lors- 
qu'on prolonge la macération au delà de ce terme , le mélange 
présente une masse filante , qui exhale constamment la même 

-odeur , sans donner de long-temps encore d'autres signes de 
putréfaction. 

En renouvelant , chaque jour , l'eau de macération , on ob- 
tient, pendant une semaine, des résultats semblables et à 
peu près aussi prononcés que le premier, sans que le liquide 
ait contracté de nouvelles propriétés physiques. 

On sait que la graine de moutarde noire, soumise à l'infusion 
donne des résultats bien diffiérens ; l'eau se charge comparati- 
vement d'une quantité de mucilage beaucoup plus petite, se 
colore en vert sale, prend une saveur acre et mêlée d'âpreté, 
et surtout une^odeur piquante et suave qui décèle la présence 
de l'huile volatile. Les semences de moutarde blanche se gon- 
flent , il est vrai , par l'absoption de l'eau , mais ne dégagent 
aucun des principes renfermés dans leur cavité; les produits 
gras immédiats , concentrés dans l'amande , ne s'émétisaient au- 
dehorsquesi l'épisperme était rompu par une cause mécanique. 

o Cette remarque indique assez l'utilité d'un triage 'soigné, et 
donnera lieu à observer une différence importante d'organisa- 
tion entre les semences de deux plantes du même genre , et 
qui ont plusieurs propriétés communes. 

Les phénomènes qui ont lieu pendant la macération dans 
l'eau , représentent en partie ce qui se passe dans l'intérieur du 
canal alimentaire, lorsqu'on a avalé la graine de moutarde 
blanche entière ; on complétera physiologiquement l'explica- 
tion , en considérant l'action d'une substance qui parvient 

^ dans l'estomac, sans avoir subi les conditions préparatoires de 
la digestion, savoir la mastication et le mélange intime avec les 
produits sécrétés par les glandes salivaires et les tonsilles. Une 
faible partie de l'enveloppe séminale seulement s'imprègne 
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des sncs propres à l'appareil salivaire abdominal , et se trouve 
soumise à la cbymification et au travail subséquent. Les graines 
se comportent donc dans le tube intestinal comme le fait un 
corps indigeste; néanmoins ^ il faut considérer que le dévelop- 
pement du mucus albumineux favorise le passage des petits 
corps arrondis par l'extrémité pylorique de l'estomac ,^de sorte 
qu'à mesure que ces corps , en grande partie non susceptibles 
de dissolution vitale , excitent les cryptes muqueuses , l'enduit 
délayé de la graine les lubrifie. Ce délaiement continuel ajoute 
de l'albumine à celle que le travail de la digestion développe 
dans le dttodénnm , diaprés les essais de MM. Marcet et Prout; 
il accroît aussi, dans les intestins grêles, la quantité, la con- 
sistance des mucosités et du suc intestinal , favorise le glisse- 
ment de la masse cbymense par les mêmes moyens ; pendant 
le séjour de cette masse parvenue dans le cœcum , et celui des 
Jlces dans les diverses parties des gros intestins , le délaiement 
mucosp-albumiueux s'oppose à ce que la matière ne contracte 
une dureté trop grande. Enfin une légère colique rend sensible 
l'accélération communiquée; et précède de bien peu le besoin 
pressant de l'excrétion. La matière fécale copieuse, molle, 
non 9ioulée et en partie liquide, présente les graines distinctes 
entières et enveloppées encore d'un mucilage filant. Il est à 
propos d'ajouter que cette dernière obset^vation a été faite 
sur un ^ujet babituellement constipé et d'une constitution 
faible (i}. ? / 

D'après ce qui précède , on comprendra comment le remède 
qui conviendrait pour combattre la constipation résultant de 
l'obstruction d'une partie du tube digestif , pourrait convenir 
aussi , comme Fannoncent MM. T....r et Cooke , contre la diar- 
rbée , mais seulement dans certains cas qu^il importerait'de pré- 
ciser. Je ne saurais mieux faire, ii cet égard, que de citer ce que 
M. le Doct'. Cbomel a écrit sur l'indication des purgatifs doux 
contre la diarrbéê : « On peut dire , en général, qu'on devrait 
» en tenter l'usage dans les cas où, après avoir employé sans 
» succès , pendant plusieurs jours , le traitement adoucissant 
» et le régime convenable. Les selles continueraient à être 
1) stercorales , et le ventre conserverait une augmentation mar- 



(1) Je n'ai pas cro devoir me permettre d'expérimenter sur un autre 
que moi-niême. 
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» quée de volume, sans offrir de chaleur intérieure, ni de sen- 
» sibilité àla pressioQ(,i). M 

La graine de moutarde blanche, administrée entière, peut 
donc être considérée comme un médicament laxatif; son action 
paraît s'exercer, non point spécialement sur telle ou telle partie 
du tube digestif , mais successivement d'une manière douce , 
lente , également répartie sur tous les points de la muqueuse 
intestinale. 

Il faut aussi tenir compte de la propriété excitante qui résulte 
de la promptitude avec laquelle le principe albumineux fer- 
mente et fournit le dégagement dilué d'acide hydro^sulfurique 
dont il a été parlé plus haut. L'impression de cet acide sur les 
. voies alimentaires est trop connue pour que nous nous éten- 
dions sur ce sujet ; il provoque Tappétit, et , selon la disposi- 
tion particulière des organes , tantôt il procure des déjections 
alvines , tantôt il resserre le ventre. Soo usage prolongé sti- 
mule les organes pulmonaires et remédie peu à peu à la débilité 
•de tous lés tissus organiqu.es. 

Les praticiens apprécieront facilement les circonstances où 
l'on peut mettre à profit les propriétés de la graine de moutarde 
blanche ; mais la confiance que les gens du monde ont tant de 
peine à accorder tout entière à un médecin éclairé, ils la prodi- 
guent si facilement , si vite , à des remèdes nouveaux qu'ils en- 
tendent vanter en conversation , que la vogue de ces remèdes est 
établie long-temps avant que le savoir et l'expérience aient été 
consultés. On ne aurait donc trop répéter qiie si quelquefois 
des remèdes dangereux ont opéré des guérisons inespérées, 
quelquefois aussi des remèdes salutaires employés par des 
mains inhabiles ont eu des résultats fâcheux , et que le succès 
des expériences tentées sur la semence de moutarde, et les con- 
séquences que nous en avons déduites , ne doivent engager per- 
sonne à s'en servir, avant que l,es interprètes de la science aient 
prononcé sur l'opportunité de son emploi. > A. Chevalibb. 



(1) Dictionnaire àe médecine en 18 vol., t. 6, p. 578. 
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MÉDECINE VÉTÉRINAIRE. 

268. Dictionnaire DE médecine et de chirurgie vétérihaibbs , ou-* 
vrage utile aux officiers de cavalerie , aux propriétaires j aux 
fermiers, aux cultivateurs et à toutes personnes chargées du ' 
soin et du gouvernement des animaux domestiques; par Hur- * 
trel d'Arboval , membre correspond, de la Société médicale 
d'émulation^ Ouvrage publié par souscription, en 4 vol. in-8**. 
— Les tomes i et 2 sont en vente. Prix, 16 fr. Paris et Lon- 
dres, 1827; Baillière. 

Ce dictionnaire , dont 2 volumes ont déjà paru , est une pu- 
blication extrêmement importante pour l'art vétérinaire , parce 
que l'auteur a su mettre tous ses articles au niveau des connais- 
sances actuelles , en profitant de tous les travaux faits par les 
médecins , et qui pouvaient trouver une application utile à 
l'art ' vétérinaire. Cet ouvrage mérite d'être connu des mé- 
decins, qui tirent en général trop peu de parti des expériences 
pratiques toutes faites , que fournit la, médecine des animaux 
domestiques. Il faudrait, selon nous, citer un grand nombre 
d'articles, si on voulait faire porter l'attention dès lecteurs sar 
tous ceux qui nous ont paru mériter d'être médités. Nous re- 
viendrons sur cet ouvrage. 

269. Traite analytique DE médecine légale vétérinaire, conte- 
nant : I®. les principes généraux de la médecine vétérinaire; 
2®. un extrait de la médecine légale vétérinaire de F. Toggia, 
traduit de l'italien, avec des notes du traducteur ; 3<*. un 
supplément à la médecine vétérinaire de F. Toggia ; 4**- 1* 
connaissance des difi^érens genres de rapports judiciaires, 
applicables à tous les cas de médecine légale j par J.-B.-C. 
RoDET, M. D., V. In- 18 de 402 p. Paris, 1827 ; M*. Huzard. 

Nous reviendrons incessamment sjir cet ouvrage. • 

270. Manuel du bouvier , ou Traité de la médecine pratique ^es- 
bêtes à cornes ; ouvrage utile à ceux qui veulent élever le^ 
animaux, les dresser au travail, et leur conserver la santé ; 
par Jos. Robinet, artiste vétérinaire. Nouv. édit. , augmentée 
de notes trad. de l'anglais , par M. Huzard fds. 2 vol. în-12. 
Prix , 6 fr. , et 7 fr. 5o c. Paris, 1826; M™*. Huzard. 

M. Huzard fils , à qui la science vétérinaire est redevable de' 
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plusieurs ouvrages , a augmenté cette nouvelle édition de 
remarques extraites de M. Kline , sur la forme des animaux , 
relativement à leur amélioration; ainsi que des observations de 
M. Josiah Quincy sur les avantages de la tenue des bestiaux à 
rétable , méthode dont F usage commence à s'accréditer parmi 
les nourrisseurs de bétail. 

aj I . Ybbsuch einer ststbmatisghidi Dabstellurg dbb DaBfi.HoRif urd 

LuNGXIfWURM KRAMRHEIT DBR ScHAAFB , CtC. — Essai d'uUC CXpO- 

sition systématique du tournis , de la maladie produite 
' par la présence de larves d'insectes dans les cornes , et de la 
pneumonie vérmineuse des moutons, avec des règles de con- 
duite pour les bergers; par J. Petbrka. In-8^. de 52 p. 
Prague , 1826 ; Calve. 

Ce petit ouvrage semble être destiné de préférence à un 
public qui se contente des notions les plus élémentaires, sur 
les sujets qui sont du ressort de l'art vétérinaire. Aussi l'auteur 
commence-t-il par donner une description superficielle de 
la tête du mouton. Il parle ensuite , dans la i'*. section de 
l'ouvrage, du tournis des moutons , qui dépend de la pré- 
sence d'hydatides dans le cerveau ; il rapporte ce qu'ont 
dit ceux qui ont écrit avant lui sur cette matière, sans y 
rien ajouter d'essentiel , ni d'important. Les règles prati- 
ques pour les bergers qui terminent cet article se rapportent 
surtout au traitement prophylactique de la maladie dont il 
est question. 

Quant aux symptômes déterminés quelquefois chez le« mou- 
tons par rirritation causée par la p^étsénce de larves d'insectes 
dans Içs fosses nasales , les sinus maxillaires , les cavités des 
cornes et les cellules des os du crâne , l'auteur rapporte les dif- 
férentes opinions émises sur leur mode d'introduction dans ces 
«avités, et sur le danger , réel ou non , de leur présence; il 
s'efforce d'établir le diagnostic de celle-ci, et il expose le plan 
thérapeutique à suivre pour éloigner ces corps étrangers. H se 
«ert lui-même de la trépanation des cornes affectées, pour retirer 
les larves qui s'y trouvent , à l'aide d'une pincette ou d'un 
autre instrumentconvenable.il conseille en outre, pour les faire 
mourir, des injections huileuses, salines, légèrement spiri- 
tueuses, etc., soit dans les cornes trépanées, soit dans les fosses 
iiasal«s« , 
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L'article sur \2l pneumonie vermineuse est en grande partie fait 
d'après les propres observations de Fauteur; la marche et le trai- 
tement de cette maladie des moutons, qui règne quelquefois 
comme épizootie et qu'on suppose être contagieuse, sont expo- 
sés avec assez de détail pour les faJTre connaître à ceux qui n'ont 
pas eu occasion de l'observer eux-mêmes. 

272. De la nON-CONTAGION DK LA MORVB DES CHSVAUX POUR LES HOMMB84 

par le prof. ViBoac. ( Bibliothekfor lœger; i SaS , 3*. cah. , 
pag. aSa.) . 

Quelques médecins vétérinaires ^ cités par M. Yiborg, ont 
soutenu que des hommes, obligés. par état de traiter des che- 
vaux morveux , ont été attaqués d'un érjsipèle gangreneux , 
et que la morve est contagieuse pour la race humaine. M. Yi- 
borg leur oppose sa propre expérience qui ne lui a jamais offert 
quelque chose de semblable , quoiqu'il ait souvent ouvert avec 
ses élèves des cadavres de chevaux morveux. Il soutient que la 
morve est une maladie particulière aux chevaux, qui ne se com- 
munique même ni aux vaches , ni aux autres animaux domes- 
tiques, auxquels on a essayé de l'inoculer. L'auteur ajoute que 
cette maladie est presque entièrement extirpée de la cavalerie 
danoise , et qu'on ne la voit même pas fréquemment dans les 
états du Danemark. D. 

273. AMPUTATIOH du PSIIIS CHEZ DR. CHEVAL. 

Cette opération est rarement pratiquée ; M. Baithélemy n'en 
connaissait qu'un exemple rapporté par M. Huzard , qui avait 
fait tomber , par la ligature, un pénis , couvert de chancres et 
de verrues. Le cas dans lequel M. Barthélémy a cru devoir 
faire l'opération , était une paralysie légère de l'organe : il s'est 
servi de l'instrument tranchant, mais il négligea de tendre for- 
tement la peau en avant, avant de la couper, afin de ne l'em- 
porter que très-en arrière des corps caverneux , qui toujours 
se rétractent beaucoup , et , d'autre part , il ne laissa pas une 
sonde à demeure dans le canal de l'urètre, pour eu prévenir 
l'oblitération , de sorte qu'à la siute de l'opération, l'émission 
des urines devint impossible. Pour remédier à cet accident, 
M. Barthélémy pratiqua une incision au canal de l'urètre, à deux 
pouces au-dessous de Tarcade ischiatique, et vida la vessie au/ 
moyen d'une canule. Il dirigea ensuite une sonde d'étain, de ba& 
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en haut y vers l'obstacle , incisa sur cette sonde , et rétablit le 
conduit. Il maintint ensuite pendant deux mois une sonde œso- 
phagienne dans le canal , jusqu'à ce que la guérison fût com- 
plète : elle ne s'est pas démentie. Cette seconde opération eût 
pu être évitée, en suivant pour ce cheval le même procédé 
opératoire que chez l'homme , c'estrà-dire , en tendant forte- 
ment la peau en avant, et laissant, après l'opération, une sonde 
k demeure. 
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a74> Séances de la SociÉTi royale de medecihe a Cofejmhagoe. 
{Dansk Literat, Tidende; 1826, n®. 19.) 

5 janvier 1826. Le profess. Thaï lit des observations sur les 
effets du tabac mêlé à l'eau -de- vie et appliqué aux plaies ou- 
vertes. 

ig janv. Observations pratiques du secrétaire, le D'. Otto, 
lo. sur un vomissement de sang arrêté par un fort astringent; 
a°. sur une fistule pectorale remarquable. Le professeur Wendt 
communique la composition d'un onguent de canlharides d'na 
prompt effet. 

2 yèVr/er. Mémoire du docteur Gartner sur le Cynanche laryn- 
gea. Le profess. Jacobson présente à la société un instrument 
servant à extraire les pierres de la vessie sans lithotomie. 

\Çi février. Aperçu sur les malades traités pendant le dernier 
trimestre de i825, dans les quartiers 6 et 7 des pauvres à Co- 
penhague. 

2 Ttiars. Mémoire du professeur Callisen sur le ver solitaire , 
et sur un traitement de cette maladie à l'aide des sels d'étain. 

16 mars. Résultats des essais des traitemens proposées contre 
la luxation coxarthratace spoptanée ; par M. Hiorth, chirurgien 
du régiment. 

V 3o mars. Observations du professeur Shouw sur les rapports 
entre la météorologie et la science médicale. 

2^5. La FACULTE DE MEDECINE DE l'Université deBerlin Comptait 
dans le semestre d'hiver ( 1825-26) ÇiQ promotions ; Halffter, 
Dis s. de prosopalgiâ, Bauer , Diss. disquisitiones circa nonnul- 
larum avium systema arteriosum. Weber , Diss, de calculis sali- 
valibus. Schmidt , Diss. dé corporwn heterogeneorum. in planiis 
animalibùsque genesi, Gossow, D. de tabe dorsali. Braune , D, 
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de somno sani Commis. Molineus , D. de peripneumoniâ notha, 
Klatten, D. de fcbre puerperali. Beckaus, D, de déformât ionibus 
cordis congeniiis. Wernher , D, de condj-lematibus . Wettekop , 
D. de forcipe obstetriciâ vario capitis sitiU accommodandâ, 
Krause , D, de rubeoîis, Cruse , Diss, de Rubiaceis capensibus 
prœcipue de centre anthospermo, Frânckel, D, de organorum 
gencrationis deformitate rarissimâ, Scheper , Diss, commenta- 
riolum pathologicum de tabe ncrvosâ cxhibcns. Sick , D. de luxa- 
tione femoris. Schupmann ,"•/). de scirrho ventricuH. Cruse , D, 
de Crotonis Tiglii oleo. Friedrich, D, de mj-elitide.Berkeen^D. 
de lassitudine morborum sjrmptomate. Place , D. de usu corticis 
radicis granati, Lohnsteia , D. de morbis hœreditariis. *Bar- 
chewitz , D. defebris lacteœ diagnosi atque curatione. Neubert, 
D, de prôsop(dgiâ. (C'est la seconde, sur ce siijet, dans le même 
semestre.) HofiFmann , Diss, criteria partûs olim enixi diagnos- 
iica. Bluff, D.. de absorptione cutis. Renner, D. de acre atmx)» 
sphœ,rico mero atque inquinato, Wilhverck ^ D. de varia hu^ 
mani cranii forma. Schelezer, Diss. de transpiratione insen- 
sibili. Sachs , D, de aquœ communis applicatione externâ. 
Depping , D. de fungo meduUari testiculorum. Moscat, D, de 
metamorphosi gelatinosâ venir iculi et cceterarum tubi intest inalis 
partium infant um. Hayne, Animadversioncs nonnuUœ in lithiasin, 
Friedmann , /?. de sectione cœsareà in Inslituto clinico'chirurg , 
et ophthalmiatr. BeroL Iwc anno pcractâ matre proleque supersti- 
tibus et salvis. Tjïckuer, D. de anginâ membraneâ. Gobel, D. de 
tussi convulfivâ et dulcamai^œ in eam efficaciâ. An dresse, D, de ' 
nostalgiœ adumbratio pathologica, Heukenius , D. de carbonis ^ 
naturâ et usu. Reintzsch, D. dejluxu cœliaco, Becker, D. d^ * 
glandulis thoracis lympliaticis atque thymo. Creutz , D. de col-- 
chico autumnali. Thiesmeyer, de hydrope ascitc, Brandt, Obser- 
vationes anatomicœ de mammaliuni quorundam prœsertim qua-^ 
drumanorum vocis instrumento, Meyer , D. de menstruatione 
ejusque anomaliis, Bruch , D. de cœnœsthesi quœdam. Rosse, 
D. de dysenteriâ. Bôdecker, D. de scirrho et carcinomate, Sch- 
mitz, D, de vermibus in circulatione vivcntibus. Hertwig, Experi- 
m,enia quœdam de effcctlbus lœsionum in partit us encephalisingu^ 
laribus et de verosimili Imrum partium functione. Baehrens, D, de 
uteri hœmofrhagiâ.DeKœhring, D. de delirio tremenie. Bresler, 
D de generis asparagi historiâ naturali atque medicâ. Siéger, />. 
de psoïtide ab aliis morbis , quibuscum similc quid liabet , accu- 
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ratis, dignoscendâ, Escbenbach , D» de risu, Heymann , D. de 
moxâ. Radorff, D, de corporibus alienis oculo illapsis. Heyne, 
D. de enterostenosi, Daniel, D, de medicaminwn in i^enas infu- 
sione, Werner, D, de casibus secun4arus post artuum majorum 
rescciionem, Reuter, D, de phiegmatiâ albâ dolente. De Siebold, 
D, de scirrho et càrcinomate uteri, adjectis 3 totius uteri exstirpa-' 
tionis observationibus , Berger, D, de otitide, Krahm, D, de irido' 
dialysis operatione instrumentisque in eâ adhibendis» {Allgem. 
Repertorium ; 1826, vol. II, cah. 3, no, 9, p. a33.) 

3;^6. La faculté de médegimb ob Pbsth a dû publier des actes 
sèus le titre de : Acia medicorum et naturas scrutatorum regni 
Hungarias édita per Facultatem medicam Réglas litt, Univ, 
Pestiensis. La i'*. partie aura 3 o à 34 feuilles. Cet ouvrage, 
confié à la direction du D'. De Lènbosséh, comprendra 4 
sections : t®. section historique, par rapport à la science; 
20. dissertations relatives à la médecine et aux sciences na- 
turelles ; 30. la littérature médicale et des sciences naturelles ; 
40. des ordonnances relatives à la police médicale. ( Allgem, 
Repertorlum i i8a6 , vol. Il, cah. 3, no. q, p. a 39. ) 

277. Société botanico-hédicalb db Londbbs. -^ Séance du \^ 
octobre iSaS. -— Rapport sur les différentes' plantes mé- 
dicinales qui se trouvent en floraison dans les jardins et serres 
des environs de la capitale. 

On montre plusieurs espèces de Nlcotlane , présentées par 
M. Anderson. 

XI novembre. — M. C. Friend, écuyer, tout récemment de 
retour de Sierra-Leone et Demerari en Angleterre , annonce 
l'intention de présenter à la prochaine séance de la Société, 
plusieurs sortes d'écorces de semences, etc., que les indigènes 
de cap Coast et d'Acra empl(^ient comme substances médicales, 
et qu'il a recueillies dans le cours de son voyage. 

Un membre soumet des observations sur les propriétés des 
différentes préparations de Hode, observations d'après les- 
quelles il est résulté , dans plusieurs cas , des symptômes 
très-fâcheux de l'usage de ce médicament employé dans les 
scrofules. 

Le directeur fait quelques remarques sur l'usage de la 
pulpe de ï Jdansonla dlgitata , considérée, comme matière mé- 
dicale. 
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Séance du i5 octobre 182G. — Le président, Sir James Mao- 
Civgor, D. M., avant annoncé que le duc de Ciarence avait 
désiréqu*on ajoutât son nomàla lisledcs patrons de la Société, 
lut un extrait des procédés du conseil assemblé, le 9 juillet 
1826 , dans lequel le baron Ale^candre de Humboldt, le baron 
Jacquin de Vienne, le prof. Wyttenbacli,de Berne en Suisse, 
«t le chevalier Castillo , étaient nommés membres étrangers 
correspondans. 

Le directeur, M. Frost , prononça un discours sur l'utilité 
crois$^ante de l'institution , en faisant connaître à l'assemblée 
i 'ordre de leur président , le directeur général du service de 
santé de l'armée, par lequel il était enjoint à tous, les candi- 
dats pour des places dans son département, de produire nn 
certificat d'assiduité aux cours de botanique. 

Le secrétaire lut des letti'es du baron de Humboldt, du baron 
-de Férussac, du baron Jacquin et du professeur Wyttenbach, 
contenant leurs remercîmens pour l'honneur qu'on leur avait 
fait de les élire membres correspondans , et une communica- 
tion de. M. Schucley , vice-consul de Sa Majesté Britannique à 
Guatimala , sur une plante nommée Buaco , considérée dans le 
IVlexique comme un antidote pour l'hydrophobie. 

Séance du 10 novembre. — On lut un mémoire de M. Frost, 
directeur de la Société, dans laquelle il soutient l'opinion du 
sieur Pcrsoan, que la plante qui produit l'ipécacuanba du com- 
merce est une espèce d'ionia et non de calicocca, comme on 
avait supposé jusqu'ici. 

Séance du 8 décembre, -j- Mémoire sur l'usage du trèfle d'eau 
( Metiyanthes trifoîiata) dans quelques parties de l'Allemagne 
pour donner de l'acidité à la bière au lieu de lioublon j par 
M. J.-P .^osy, secrétaire. 

Le président annonça à la même &éance , que le 6 janvier 
1827 le conseil examinerait tous les mémoires qui avaient été 
présentés pendant Tannée passée, et adjugerait aux 2 .meilleurs 
une médaille d'or et une d'argent. Jean-Pierre Yosr. 

278. Académie ses sciences. ^— Séance duoi juillet . ~ M. Mo- 
reau de Jonnès , «hargé de présenter un ouvrage de M. le D«". 
Robert , intitulé , Guide sanitaire des gouvernemens européens ^ 
C. Tome X. aS 
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jd^ae de nouveaux détails sur les ravages exercés par la fièvre 
jaune aux Antilles. Il annonce que cette maladie a paru à la 
Basse— Terre de la Guadeloupe . ^èn les premiers jours du prin- 
temps par une température Irès-modérée et Après plusieurs mois 
d'un froid rigoureux. Elle a fait périr plusieurs personnes dès 
le ^^, jour de son invasion. Cette ville, où la fièvre jaune sévit 
ainsi, est située sur une berme de rochers volcaniques Cette 
nouvelle invasion de la maladie est donc remarquable , en ce 
qu'elle s'est manifestée particulièrement dans un lien ouvert et 
salubre où il n'existe ni amas de matières animales , ni stagna- 
tion d'eaux fangeuses, ni, en unmot^ aucune des circonstances 
locales auxquelles les partisans de la non-contagion attribuent 
le développement de la fièvre jaune. On suppose qu'un navii*e 
infecté de la maladie l'a introduite dans le port. 

La Martinique a offert le même phénomène de l'existence 
de la fièvre jaune dans la ville la plus salubre , tandis que celle 
où l'air est impur en est exempte. Le ^5 juin dernier, la ma- 
ladie n'avait point encore gagné la ville 4u Fort- Royal , qui est 
cependant située autour du basMU du Carénage , signalé comme 
ayant donné naissance au mém« fléau, en 1690; et précisé- 
ment, au contraire, le port de Saint-PieiTC , qui n'est soumis à 
l'influence d'aucune cause locale d'insalubrité, était infecté 
depuis le 10 juin. Un bâtiment de guerre, qu'on assure y avoir 
introduit la contagion , a reçu ordre de metlre à la mer sur-le- 
champ , sans doute afin d'arrêter les effets de la maladie ; il est 
presque superflu de remarquer que cette mesure ^ sanitaire 
n'est fondée sur aucune idée réfléchie , et que la plus triste 
expérience en a souvent montré le danger. 11 est bien à rer 
fçretter que l'étude des moyens qui peuvent arrêter ce fléau ue 
fasse aucun progrès ; et que chaque irruption trouve sans dé- 
fense aujourd'hui, comme il y\a cent ans, les personnes que 
leur devoir ou leur destinée exposent à l'atteinte meurtrière 
delà contagion. — M Portai fera un rapport verbal sur l'ou- 
vrage de M. le D"*. Robert. 

Séance du i4 août, — Le D'. Bordbt met sous les yeux de 
l'Académie une petite statue représentant un monstre chinois 
vjvant, observé ï Canton par MM, Pearson et Swin^ton , mé- 
decins anglais. { Voyez Bulletin des sciences Médicales , 1820', 
I it. cahier, art. i3î. ) 
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. Scance du. 31 aoât, ~- M. Dudon préseote à l'Académie un 
nouveau refouloir du cordon ombilical pour tes cas où sa sortie 
prématurée met la vie du fœtus dans le plds grand danger. 

L'auteur réclame ensuite airee beaucoup de force la priorité 
pour l'invention des moyens de dissoudre dans- la vessie les 
calculs, quelle que S0Î6 la'matière qui les compose et leur volume. 
Il annonce que sa méthode est connue depuis {^us d« 1 ans ; le 
liquide que j'emploie , dit-il , est d'une telle innocuité que je 
ne craindrais pas d'en boire plusieurs verres. 

Séance du 1% août. ^- Rapport sur un monstre chinois hé- 
téradelphe. ÇVoy, Bullst. desscméd,^ »8!2>6. ii*.caK., art. 25 1.) 

Mémoire sur la production spontanée de la fièvre jauae sur 
a navires chargés de morue , par le IV. Audousirt. 

Séance du 4 septembre, -— M. Geofiroy-Saint-Hilaire lit un 
mémoire intitulé : Exposition et explication, dés phénomènes de 
la monstruosité par excès. Après avoir rappelé tout ce qui a été 
dit à ce sujet dans le dernier siècle , ce savant propose de nou-* 
velles vues qui s'accordent avete la loi d^ développement excen- 
trique des organes. 

M. Audouin lit le commencement d'un Mémoire poute servira 
l'histoire des caniharides,^ 

M. Viilermé lit un Mémoire sur les causes principales de Pin-^ 
salubrité et de la mortalité dans les prisons. 

Séance du 11 septembre, — - M. De Gandolle est nommé associé 
étranger. 

M. Geoffroy Saint- Hilaipe présente un monstre humain né à . 
Ghaillot, chez lequel la masse entière des intestins était re- 
tenue hors de la cavité abdominale par une adhcrenice acci-» 
dentelle, el qui Cbt remarquable par l'absence totale des organes- 
sexuels ; l'orifice inférieur du càioal intestinal manque aiissi 
absolument. 

» 

M. Leroy d'Étiolés communique àJ'Atïadémie k suite de ^es 
recherches sur l'asphyxie. ( Voyez dans ce cahier l'art. 24. ) 

Séance du 18 septembre, -r- M. l^uisson adresse un Traité 
manuscrit sur la goutte. — -- M. Segaias conim-unique diverses- 
expériences concernant l'action de la noi^i vomique sur le 
système nerveux. — M. Magendiè lit une note sur 2 nouvelles 
espèces de gravelle. ( Yoyea 1826, 12*. cah., art. 220.) 

M. Pastré lit un mémoire sur la cause de la torpeur de cer-f 
tains animaux de nos climats pendant l'hiver. L'auteur regarde 
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te phénom^ue comme un i-ésulUit direct de l'action physique 

du froid. MM.'Geoflfroy-Saint-Hilaire etDuméril, commissaires. 

Séance du aS septembre. M. Duméril fait un rapport sur un 

mémoire de M. F. Cuvier , sur la structure et le développe- 

mentdes plumes. 

M. Ameline présente de nouveaux modèles de ses pièces 
anatomiques en carton. Il annonce qu^éclairé par le rapport, 
d'ailleurs favorable , fait par les commissaires de l'Acadé- 
mie sur ses travaux , il a trouvé moyen de les perfectionner, 
et qu'il s'est attaché particulièrement à représenter les liga- 
jnens et les capsules fibreuses qu'il avait d'abord omis djmiter. 
MM. Portai et Boyer , commissaires. 

M. Lambert lit un mémoire sur la Méthode endermique. 
MM. Magendie et Duméril , commissaires. ( Yoyez le Bulletin 
de 1826, 12®. cah., art. a a5 et 226.) 

Séance du 9 octobre. — - M. Geoffroy lit un mémoire sur îtt 
classification des monstres. ^ 

Séance du 16 octobre. — M. Vallot envoie à l'Académie un 
mémoire en forme de lettre sur les animaux vivans trouvés 
dans les corps solides. 

M. F. Cuvier présente un essai sur la domeèticité des mam- 
m if ères. 

M. Geoffroy-Saint-Hilaire présente un traité intitulé : 
Considérations générales sur les monstres comprenant une théorie 
de la monstruosité. (Voyez Tom. IX, (12*. cah.), art. 222.) 

M. Moreau de Jonnès lit uq mémoire intitulé : Recherches 
pour déterminer les caractères et les effets de la varioloïde et pour 
découvrir V origine de cette maladie* ( Voyez Bulletin des sciences 
méd., 1826, Tom. IX, (12*. cah.) , art. 227.) 

Séance du 23 octobre. — On annonce la maladie de M. Pinel. 
A ïa suite d'un rapport très-avantageux sur les travaux du 
D'. Deleau , une commission nommée ad hoc a proposé d'ac- 
corder à ce médecin une somme suffisante pour qu'il puisse se 
livrer à l'instruction de plusieurs sourds et muets qu'il aurait 
opérés. Cette proposition a reçu l'approbation de l'Académie. 
(Bulletin des Se. méd., Tom. IX, 1826, art. 186.) 

Du 3o octobre. — L'Académie procède au scrutin pour la 
nomination de deux correspondans de la section de médecine. 
MM. Hufeland et sir Gilbert Blane sont nommqs. 

M. Dutrochct lit un mémoire intitulé : Recheivhcs sur la mar* 
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ehe de la sève dans les plantes, et sur l^s causes de sa prog^ression. 

Séance du 6 novembre. — M. Raspail communiquo quelques 
réflexioDS au sujet des expériences récemment présentées à 
l'Académie par M. Dùtrochet. 

Séance du 20 novembre. — On lit un mémoire de ^I. Y,aUot 
sur les animaux vivans trouvés dans les corps solides. 

Séance du 4 décembre. — ► L'Académie reçoit un mémoire de 
M; Vincent Portai, médecin à Montmirail , département du 
Tarn , sur plusieurs monstruosités anencéphales. . 

L* Académie a entendu^ la lecture du second mémoire de 
M. Magendie sur le liquide qui se trouve dans le crâne et F épine 
dorsale de V homme et des animaux mammifères. Voy, ci-dessus 
l'art, i34. 

Séance du 1 1 décembre. — MM. Leuret et Hamont présentent 
des expériences sur le traitement des affections putrides. 

M. Delpecb adresse un manuscrit intitulé : fiéjlexions et 
observations sur Vempy-ème. 

M. Segalas communique un moyen d'éclairer l'iirètre et la 
vessie de manière à voir dans l'intérieur de ces organes. F'oy. 
ci-dessus l'art. 178. 

La section de médecine présente , en comité secret , la liste 
suivante des candidats pour la place, actuellement vacante au 
Collège de France: MM. Magendie, Broussais, Giraudy, Double 
et de Mercy. • 

2]^ 9. Notice histobique sur les médecins bu grand Hôtel— Dieu 
DE Lyon, lue en séance publique de l'administration des hô-, 
pitaux, le 4 mai i%i5\ par J.-P. Pointe , D. M. Bp, in-8**. 
Lyon, i826;Pitral. / 

Rabelais fut médecin du grand Hôtel-Dieu de Lyon, vers 
l'an i532; c'est par lui que M. Pointe commence sa liste. Vient 
ensuite Pierre Tolet, disciple et ami de Canapé, médecin 4e 
François l**". ; Tolet a publié quelques ouvrages , et entre 
antres une traduction de la chirurgie^ de Paul d'^gine , et du 
tii^ité des tumeurs de Galieu. Dalécbamp lui succéda en 1 552 \ 
ce médecin a laissé, entre autres ouvrages, une Historiaplan- 
iarum, in libris'XVII, et un Traité de^ chirurgie , et a donné 
des éditions estimées de Ccelius Aurelianus et de Pline. L'au- 
leur nomme après lui Claude Pons et Jean de Lamx)nnièrc , 
dont le premier mérite-d'être connu pour sa bie'nfaisancc , et le 
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second pour son savoir. Ce dernier a donné un traité de 1% 
Dysenterie et de la peste, Jean-Louis Pauthol , Vun de ses suc- 
cesseurs , fut habile praticien „ mais n'a point écrit. Le aô jan- 
vier 1695, Pierre <^arnier lui succéda. Ce médecin a jeté un 
vif éclat sur la place de médecin de l'hôpital de Lyon ; on a de 
lui un Formulaire latin- fronçai» ^ un Traité pratique, de la petite 
vérole , tet quelques ouvrages polémiques. Pestalozzi vint en- 
suite , et se distingua par les soins, qu'il eut occaaioi^ de donner 
à des malheureux mordus par un loup e^ragé i il prouva , par 
des expériences directes , que la bave des enragés pouvait être 
portée impunément çur nos parties ,. pourvu qu'elles ne soient 
pas excoriées. Il a fait plusieurs ouvrage^ suc la peste. Le (Is 
de Pierre Garnier , Laurent Garnier occupa aussi plus tard la 
place de son père , çt réimprima plusieurs de ses ouvrages. De 
lui à Jean-Emmaniiel Gilibert» en 1754» aucun des méde-r 
cins de THotel-Dieu n*a marqué d'une maBière particulière ; 
jouissant d'une immense réputation comme praticieujt Gilibert 
a, publié Jdversaria medico^practica prima , et le Médecin natu- 
' raliste , ou Observations de médecine et d'histoire naturelle. 

Nous nommerons seulement Buytouzac , et dirons avec l'au- 
teur, qu'il fut nommé médecin suppléant en même temps, que 
Charles-Louis Dumas , dont Je nom et les ouvrages sont trop 
connus pour que l'auteur ait cru nécessaioe de les rappeler à l;| 
mémoire des lecteurs. Le nom de Dumas ferme la U&te de^ mé- 
decins cités par M. Pointe. 

280. L'AbT DS COnSEBVIR LIS SUBSTANCXS ALIMKNTAIIKS « SOlldeS OU 

liquides; traduit de l'allemand, de J.-C. Liuchs» par A. Bulos. 

In-80. de 480 p. Prix, 6 fr. Paris , iSaS ; Urbain Canel et 

Audin. 

Nous ne saurions qu'applaudir au zèle avec lequel M. Bulos 
fait passer dans notre langue des ouvrages utiles et justement 
estimés ; oelui que nous annonçons est certainement du nom- 
bre. Le livre de M. Leuchs renferme tous les meilleurs pr )cédés 
pour la conservation des substances alimentaires, et les iu*^truc- 
tions sont claires et précises. Nous ne pouvons d'ailleurs que 
- renvoyer nos lecteurs 4 l'analyse détaillée qui » été donnée 
de l'édition oiiginale de l'ouvrage de M. L€Uohs dans le^u/- 
Ictin des Sciences technologiques y i8q6, Tom, "VI, art. i5o. 

FIN DU DIXIEME VOLUME. 
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